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RESUMEN 
 
 
El presente estudio tuvo como objetivo describir y analizar la adherencia a 
tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en personas con hipertensión 
arterial, inscritas en el Programa de Control de una Empresa Social del Estado de 
baja complejidad en la ciudad de Montería.  
 
Se utilizó un diseño descriptivo transversal con abordaje cuantitativo que permitió 
describir la adherencia al tratamiento en una muestra aleatoria de 177 personas 
que asistieron al servicio de consulta externa a control de la hipertensión arterial, 
mediante el empleo del  Instrumento Factores que influyen en la adherencia a  
tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en pacientes con factores de 
riesgo de enfermedad cardiovascular de Bonilla y De Reales. 
 
Los resultados del estudio revelan que la mayor proporción de las personas que 
participaron en el estudio se encontraron en riesgo de no desarrollar 
comportamientos de adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico, 
lo cual guarda relación con los factores socioeconómicos y relacionados con el 
proveedor. Los factores relacionados con la terapia y con el paciente reflejaron 
una situación de ventaja para la adherencia. La relación entre los 24 ítems del 
instrumento utilizado  y la situación adherencia encontrada es lineal y en general la 
relación es fuerte con tendencia positiva. 
 
Se recomienda a los profesionales de enfermería continuar realizando 
investigaciones sobre el fenómeno de la adherencia al tratamiento en personas 
con riesgo cardiovascular  con el propósito de contribuir al desarrollo disciplinar  y 
por ende mejorar las practicas de cuidado como un aporte a la solución del 
problema de altos índices de morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares. 
 
 
 
Palabras clave: cumplimiento del tratamiento, tratamiento de la hipertensión 
arterial, programa de control para hipertensos. 
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ABSTRACT 
 
 
This study has as an aim to describe and analyze the adherence to 
nonpharmacological and pharmacological treatment on people with arterial 
hypertension, registered in the control program of a state social enterprise of low 
complexity at Monteria city. 
 
It was used a cross sectional descriptive design with quantitative approach that 
allowed to describe the adherence to the treatment in a randomize sample of 117 
people that attended the outpatient service to arterial hypertension control, through 
the using the instrumental factors that has influence in the adherence of 
nonpharmacolocical and pharmacological treatment on patients with risk factors of 
cardiovascular illness of Bonilla and De Reales. 
 
The outcomes of the study disclose that in an upper proportion of people who 
participate in the research were found on risk of not developing behaviors of 
adherence to the nonpharmacological and pharmacological treatment, which keeps 
relation with socioeconomic factors and related with the supplier.  The factors 
related to the therapy and with the patient, showed a situation of advantage for the 
adherence. The relationship between the 24 items of the used instrument and the 
adherence situation founded is lineal and in general the relationship is strong and 
with positive trend. 
 
It is recommended for the nursery professionals to continue doing researches 
about the phenomenon of treatment adherence on people with cardiovascular risk 
with the aim of contributing to the disciplinary development and therefore improving 
the practices of care as a contributing to the solution for the problem of high 
mortality index due to cardiovascular illness. 
 
The present study aimed to describe and analyze adherence to pharmacologic and 
non pharmacologic treatments in people with hypertension, enrolled in a control 
program of the State Social Enterprise of low complexity for the city of Montería. 
 
 
Keywords: treatment adherence, treatment of hypertension, hypertension control 
program.  
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INTRODUCCIÓN 
 
 
Dentro del grupo de las enfermedades cardiovasculares, la Hipertensión Arterial 
(HTA) ocupa el primer lugar como causa de morbimortalidad y es considerada el 
factor de riesgo más importante. El daño que provoca la HTA en órganos blanco 
hace que su identificación oportuna y control adecuado estén asociados con la 
reducción de la falla cardíaca congestiva, la insuficiencia renal crónica, la 
enfermedad arterial coronaria y el accidente cerebrovascular, así como la 
reducción de la mortalidad asociada a estas causas. Debido a lo anterior, el 
control de la HTA implica un enfoque multidimensional y se ha convertido en una 
de las prioridades de los programas de salud pública, cuyo objetivo es el 
tratamiento adecuado y oportuno, con el fin de mejorar las condiciones de vida y 
salud de las personas hipertensas e impactar en la disminución de la morbilidad y 
mortalidad que de ella se deriva1. 
 
La adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico de la HTA reduce 
el riesgo de complicaciones y de muerte. Cuando el paciente inicia el tratamiento 
antihipertensivo, es importante reconocer que existen múltiples factores que 
influyen en la adherencia al tratamiento y que pueden conducir a la no adherencia. 
Estos factores son descritos en la literatura como factores relacionados o 
determinantes del desarrollo de los comportamientos de las personas cuando 
requieren seguir un esquema de tratamiento2.  
 
La no adherencia al tratamiento es un problema de importancia, que puede 
desencadenar  altos índices de morbimortalidad en enfermedades crónicas como 
es el caso de la HTA. Esta enfermedad puede conllevar a hospitalizaciones 
frecuentes que afectan no solo al paciente sino también a la familia y a la 
sociedad. Las personas con HTA deben dedicar esfuerzos considerables para 
cumplir con las restricciones en el estilo de vida y  tomar en forma regular los 
medicamentos prescritos, estos pacientes a menudo requieren del apoyo de sus 
familiares o cuidadores, de los amigos y en especial de los profesionales de la 
salud que participan en el tratamiento3. 
 
El hecho de que muchos pacientes no se adhieran al régimen terapéutico prescrito 
es un problema que puede ser intervenido por el personal de enfermería, teniendo 
en cuenta su misión educadora y la responsabilidad que tiene en los programas de 
control de hipertensos dentro del Sistema Obligatorio de Salud. 
 
                                                 
1
 MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. COLOMBIA. Guías de Promoción de la Salud y Prevención de 
Enfermedades en la Salud Pública. Atención de la hipertensión arterial. Guía 13  Tomo II. p.163. [en linea] 
[citado 03-05-2009]. Disponible en Internet: (www.nacer.udea.edu.co/pdf/libros/guiamps/guias13.pdf) 
 
2
 Ibíd., p. 163. 
 
3
. SMELTZER S Y BARE B. Enfermería Medico-quirúrgica de Brunner y Suddarth. México: McGraw-Hill Interamericana. Vol. 
1.Cáp.4.2002. ISSN 0-7817-1575-X. 9º ed.  p. 47. 
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Actualmente en el departamento de Córdoba al igual que en el resto del país la 
HTA se encuentra dentro de las principales causa de morbilidad en la población 
adulta, siendo reconocida como una enfermedad de alta prevalencia y como el 
principal factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares4. Probablemente la 
prevalencia de HTA y sus complicaciones pueden estar relacionadas con la 
adherencia a los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos para el control 
de la HTA.  
 
Por tanto lograr el control de la HTA es uno de los resultados esperados en el 
cuidado de enfermería que se brinda a las personas hipertensas, este control esta 
ligado a la adherencia a los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos, 
razón por la cual se hace  indispensable realizar investigaciones que permitan 
aportar conocimiento necesario para el diseño y planeación de  diversas 
estrategias de intervención entre ellas las educativas con el fin de  contribuir a la 
adherencia al tratamiento. 
 
Con el propósito de contribuir al control de la HTA y fortalecer el campo 
investigativo en el área del cuidado de la salud cardiovascular de la Maestría en 
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, se realizó el presente estudio 
cuyo objetivo fue describir y analizar la adherencia a tratamientos farmacológicos y 
no farmacológicos en personas con HTA, inscritas en el Programa de Control de la 
HTA de una Empresa Social del Estado (ESE) de baja complejidad del municipio 
de Montería - Córdoba. 
 
Se  realizó un estudio descriptivo transversal con abordaje cuantitativo.                 
La población de estudio estuvo constituida por 478 personas que corresponden al 
total de pacientes diagnosticados con HTA, inscritos y activos en el Programa de 
Control de la HTA de  una ESE de baja complejidad del Municipio de Montería en 
el año 2010, de la cual se tomó una muestra representativa de 177 personas 
mediante muestreo probabilístico. Se utilizó el ―Instrumento para evaluar los 
factores que influyen en la adherencia a  tratamientos farmacológicos y no 
farmacológicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular 
versión cuatro de Bonilla y De Reales‖, el cual cuenta con validez  facial, validez 
de contenido, confiabilidad (Alfa Cronbach de 0,60) y validez de constructo. Esta 
versión consta de 24 ítems distribuidos en cuatro dimensiones, con una escala de 
calificación tipo Likert de 0-2. 
 
Se espera que los resultados de éste estudio contribuyan al conocimiento de la 
adherencia a tratamientos en personas hipertensas, con el fin de proponer 
estrategias de cuidados de enfermería basadas en la investigación y aportar a la 
línea de investigación de la Maestría en Enfermería de la Universidad Nacional de 
                                                 
4
 MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. COLOMBIA. Encuesta Nacional de salud 2007. Departamento. 
Córdoba. Impreso por Fundación Cultural Javeriana de Artes Gráficas – JAVEGRAF–1ra. edición. Bogotá, 
enero de 2009.p.19-20 ISBN 978-958-716-202-8. 
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Colombia. Los resultados  de este estudio se podrán utilizar en el desarrollo de 
intervenciones de enfermería en poblaciones similares. 
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1. MARCO REFERENCIAL 
 
 
1.1  DESCRIPCIÓN DEL AREA PROBLEMÁTICA 
 
El comportamiento de adherencia a los tratamientos farmacológicos y no 
farmacológicos,  es uno de los indicadores más importantes a evaluar  en las 
personas con factores de riesgo cardiovascular, ya que la no adherencia conlleva 
a mantener altos índices de morbimortalidad, lo cual tiene repercusiones a nivel 
social, económico, individual y familiar, que afectan la calidad de vida de la 
población. Por ello es importante que el personal de enfermería asuma un rol 
activo en el cuidado que contribuya a alcanzar mejores resultados en el control y 
apoyo terapéutico. 
Los Programas de control de la HTA, tienen como reto principal lograr la 
adherencia a los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos  en las 
personas hipertensas, mediante los controles médicos y de enfermería. Este reto 
se centra en gran medida en poder conocer las experiencias que viven las 
personas, lo que permite identificar los problemas y necesidades que deben 
enfrentar e interpretar los motivos que están relacionados con su comportamiento 
de adherencia. 
Para lograr un adecuado control en la persona hipertensa es importante que el 
profesional de enfermería fortalezca el conocimiento disciplinar del fenómeno de la 
adherencia a los tratamientos con el fin de contribuir en la solución de la  
problemática de salud cardiovascular que enfrenta el mundo debido a la alta 
prevalencia de enfermedades cardiovasculares 
La adherencia a los tratamientos en personas con HTA se puede estudiar desde 
diferentes áreas del saber como la enfermería, la medicina, la psicología, la 
química, la farmacología, entre otras ciencias. Estas diversas formas de concebir 
el conocimiento de este fenómeno multifactorial conllevan distintos abordajes que 
dan soporte a la práctica de cada una de las áreas y en éste caso específicamente 
al  cuidado de enfermería.  
A continuación se presenta  la revisión de diversos estudios investigativos que 
permiten reconocer la magnitud del problema y la necesidad de desarrollar 
acciones desde la disciplina de enfermería que contribuyan a mejorar la situación 
de morbimortalidad en personas con HTA. 
Los estudios epidemiológicos realizados por la Joint National Committee on 
prevetion, evaluation and treatment of High Blood Pressure5, han señalado la 
                                                 
5
 LEWINGTON S, et al. Meta análisis de los datos individuales de un millón de adultos en 61 estudios 
prospectivos (The Lancet 2002). Citado por: BAKRIS GL, et al. The Seventh Report of the JOINT NATIONAL 
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enfermedad cardiovascular total como primera causa de morbimortalidad en los 
países desarrollados, siendo la HTA el principal factor de riesgo. La HTA afecta 
alrededor del 20 % de la población adulta en la mayoría de los países y genera la 
mayoría de consultas y hospitalizaciones en la población adulta.  
 
A nivel mundial se encuentran estadísticas que evidencian que la HTA es un 
problema de salud pública mundial y que se halla presente aún en países 
desarrollados como Estados Unidos, Cuba y España. 
 
Estudios realizados por más de tres décadas con el propósito de aumentar la 
sensibilización, prevención, tratamiento y control de la presión arterial en el 
Instituto Nacional del Corazón, el pulmón y la sangre (NHLBI), el Consejo Nacional 
de Educación de la Presión Arterial y el Programa (NHBPEP) en EEUU6, han 
señalado como primera causa de morbilidad y mortalidad en los países 
desarrollados  la enfermedad cardiovascular total, que incluye la enfermedad 
cerebro vascular, la enfermedad coronaria, la enfermedad arteriosclerótica  y la 
enfermedad renal, siendo la HTA el factor de riesgo más importante para el 
desarrollo de éstas enfermedades.  
 
La HTA afecta aproximadamente a 50 millones de personas en los EEUU y a un 
billón en todo el mundo y se proyecta que al aumentar  la edad poblacional, la 
prevalencia de HTA se incrementará, a menos que se implementen amplias 
medidas preventivas eficaces7.  
 
Según Macías Castro et al8 y Dueñas y de la Noval9, el 15 % de la población 
cubana rural y el 30 % de la urbana son hipertensos.  El control de los pacientes 
hipertensos en Cuba aún no es adecuado, ya que no sobrepasa el 50 % en la 
                                                                                                                                                    
COMMITTEE on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure Chobanian; and the 
National High Blood Pressure Education Program Coordinating Committee. . JAMA 2003; 289: 2560-72. 
[Consultado el 16 de junio de 2009]. Disponible en: (jama.ama-assn.org/cgi/reprint/289/)  
 
6
 BURT  VL, et al. Prevalencia de la Hipertensión en los EEUU de la población adulta. Los resultados de la Tercer National 
Health and Nutrition Examination Suvey. Citado por: BAKRIS GL, et al. The Seventh Report of the JOINT NATIONAL 
COMMITTEE on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure Chobanian; and the National High 
Blood Pressure Education Program Coordinating Committee. . JAMA 2003; 289: 2560-72. [Consultado el 16 de junio de 
2009].Disponible en: (jama.ama-assn.org/cgi/reprint/289/)  
 
7
 Ibíd., p.1. 
 
8
 MACÍAS CASTRO I. et. al. Programa Nacional para la Prevención, Diagnóstico, Evaluación y Control de la 
Hipertensión Arterial. Comisión Nacional. MINSAP. La Habana, Cuba. 1995. Citado por citado por NOVAL R 
DE LA et al. Control de la hipertensión arterial en el ―Proyecto 10 de Octubre‖. [en línea]. Revista Cubana de 
Cardiología.1999. [citado 12-08-2008]. Disponible en Internet: 
(bvs.sld.cu/revistas/car/vol13_2_99/car08299.htm) 
9
 DUEÑAS A Y NOVAL R DE LA. Educación al paciente hipertenso. Manual de entrenamiento para el 
personal de la salud. La Habana: Editorial Ciencias Médicas, 1995:6-19. citado por DE LA NOVAL GARCIA R. 
Control de la hipertensión arterial en el ―Proyecto 10 de Octubre‖.[en línea]. Revista Cubana de 
Cardiología.1999.p.137.[citado 12-08-2008]. Disponible en : (bvs.sld.cu/revistas/car/vol13_2_99/car08299.htm) 
 19 
mayoría de los estudios revisados y se conoce que para lograr disminuciones 
importantes en la mortalidad cardio y cerebrovascular por HTA deben controlarse 
más del 85 % de ellos. 
 
En España, de los dos millones de años potenciales de vida perdidos cada año, se 
estima que 230.000 son atribuibles a la HTA. Igualmente, la HTA aporta el 6% de 
todas las consultas médicas y el 18% de las consultas por afecciones crónicas, 
siendo el motivo de consulta más frecuente en Atención Primaria. Los costos 
sanitarios directos debidos a HTA representaron en España entre un 2,6 y un 
3,9% del gasto sanitario global10. 
 
Los reportes epidemiológicos muestran que el control de los pacientes  
hipertensos a nivel mundial no ha sido una tarea fácil de lograr a pesar de tener 
claramente definidas las políticas de salud, en cada uno de los países. 
 
Al igual que en el resto del mundo, la HTA, registra en Colombia datos 
epidemiológicos importantes. La tasa de mortalidad general por todas las causas 
según el DANE- Colombia (Datos actualizados y corregidos a 2007)11,  es de 
440,7 ocupando el primer lugar la tasa de mortalidad por enfermedades del 
sistema circulatorio (152,4) como enfermedades isquémicas del corazón y 
enfermedades cerebrovasculares en personas de 45 y mas años de edad.  
 
En el departamento de Córdoba, las estadísticas de mortalidad anualizadas por 
sexo, edad y las proyecciones departamentales por área 2005-2008 del DANE12, 
registran un comportamiento similar al del país. La tasa de mortalidad por 
enfermedades del sistema circulatorio ocupa el primer lugar dentro de las 
principales causas de muerte, con una tasa de 99,9 en una población 1.467.929 
habitantes, muy por encima de las otras causas como las neoplasias (tasa 44) y 
las enfermedades trasmisibles (tasa 25,6). 
 
De igual manera la Encuesta Nacional de Salud 200713, reportó que en el 
departamento de Córdoba el 9,7% de la población de 18 a 69 años que reside en 
                                                 
10
 ABELLÁN J Y  LEAL M. Importancia sociosanitaria de la hipertensión. En Epidemiología de la hipertensión. 
Biblioteca básica SEHLELHA. Ediciones DOYMA 1999. Citado por Banegas en Epidemiología de la 
Hipertensión arterial en España. P.58. [on line]. Disponible en Internet en: 
(dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1395028) 
 
11
 DANE. COLOMBIA. Dirección Censos y Demografías. Estadísticas Vitales 2005. Indicadores de Salud 
2007.p.3. [En línea] DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD PÚBLICA. COLOMBIA.‖Situación de Salud en 
Colombia, Indicadores Básicos 2007‖ [citado 04-05-2009]. Disponible en Internet: 
(www.minproteccionsocial.gov.co/vbecontent/NewsDetail.asp?ID=15895&IDCompany=3) 
 
12
 DANE COLOMBIA. Estimaciones 1985-2005 y Proyecciones 2006-2020 anualizadas por sexo y edad. 
Indicadores de Salud 2007.p.14. [en línea] DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD PÚBLICA. 
COLOMBIA.‖Situación de Salud en Colombia, Indicadores Básicos 2007‖ [citado 04-05-2009]. Disponible en : 
(/www.minproteccionsocial.gov.co/vbecontent/NewsDetail.asp?ID=15895&IDCompany=3) 
 
13
 MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. COLOMBIA. Encuesta Nacional de salud 2007. 
Departamento. Córdoba. p.119-120 
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el departamento refirió haber tenido diagnóstico médico de HTA alguna vez. La 
encuesta realizada también permitió conocer que el 6,2% de la población de ese 
grupo de edad fue diagnosticada como hipertensa en dos ó más consultas 
médicas y consumía medicamentos para el control de la enfermedad (6,7% 
promedio nacional), el 2,6% ha asistido a consulta de nutrición alguna vez como 
parte de su atención como hipertensa (correspondiente al 3,1% del promedio 
nacional), el 2,4%  ha tenido instrucción alguna vez sobre ejercicios para mejorar 
la salud como hipertensa (2,6% promedio nacional), mientras que el  0,5% de esta 
población alguna vez a asistido a consulta de psicología como parte de su 
atención (0,9% promedio nacional). 
 
Los datos registrados evidencian la situación de los habitantes de Córdoba, con 
bajas coberturas de seguridad social en salud donde solo 260.993 habitantes 
pertenecen al régimen contributivo y 734.434 al régimen subsidiado, el resto de la 
población no se encuentra asegurada14. Un poco más de la mitad de los 
habitantes el 59,2%, constituyen una población con necesidades básicas 
insatisfechas15, un coeficiente GINI16 de 0,57 y el 28,47% de la población vive bajo 
línea de indigencia17. 
 
Las estadísticas reportadas reflejan también graves problemas sociales y 
económicos en el departamento de Córdoba que ponen en riesgo la salud  y que 
pudieran estar influyendo en el cuidado de la salud cardiovascular en las personas 
con HTA. 
 
Como se puede observar la HTA es considerada un problema que requiere ser 
estudiado por su alta prevalencia y por ser además un importante factor que 
contribuye a muerte por enfermedad cardiaca, renal y vascular periférica18.  
 
                                                                                                                                                    
 
14
 MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. COLOMBIA. Dirección General de Seguridad Económica y 
Pensiones. Grupo de régimen contributivo. Indicadores de Salud 2007.p.6. [en línea] DIRECCIÓN GENERAL 
DE SALUD PÚBLICA. COLOMBIA.‖Situación de Salud en Colombia, Indicadores Básicos 2007‖ [citado 04-05-
2009]. Disponible en Internet: 
(www.minproteccionsocial.gov.co/vbecontent/NewsDetail.asp?ID=15895&IDCompany=3) 
 
15
 MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. COLOMBIA.. Dirección General Promoción Social. Grupo de 
administración de Subsidios a la Demanda. Indicadores de Salud 2007.p.6. [en línea] DIRECCIÓN GENERAL 
DE SALUD PÚBLICA. COLOMBIA.‖Situación de Salud en Colombia, Indicadores Básicos 2007‖ [citado 04-05-
2009]. Disponible en Internet: 
(www.minproteccionsocial.gov.co/vbecontent/NewsDetail.asp?ID=15895&IDCompany=3) 
 
16
 DANE COLOMBIA. Resultados censo general 2005. NBI por total cabecera y resto según departamento y 
nación. Indicadores de Salud 2007.p.6.[en linea] DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD PÚBLICA. 
COLOMBIA.‖Situación de Salud en Colombia, Indicadores Básicos 2007‖ [citado 04-05-2009]. Disponible en 
Internet: (www.minproteccionsocial.gov.co/vbecontent/NewsDetail.asp?ID=15895&IDCompany=3) 
 
17
 Ibíd., p.6. 
 
18
 SMELTZER S Y BARE B. Op cit.,p. 816. 
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Controlar la HTA significa controlar el riesgo de padecer enfermedad 
cardiovascular total, mejorar la calidad y expectativa de vida en las personas 
hipertensas lo cual se puede alcanzar logrando la adherencia a los tratamientos, 
sin embargo es una tarea no fácil de lograr por lo que se convierte en un reto para 
todo el equipo interdisciplinario que interviene en los procesos de atención de 
personas hipertensas. 
 
Por tanto, la investigación sobre el fenómeno de adherencia a los tratamientos  
farmacológicos y no farmacológicos para el control de la HTA en el departamento 
de Córdoba es fundamental tanto para  enfermería como para otras disciplinas y 
más aún teniendo en cuenta los indicadores de morbimortalidad y las 
evaluaciones de los programas de control de la HTA,  que evidencian un 
porcentaje importante de inactivos y de complicaciones en la práctica diaria. 
En la ciudad de Montería y en el resto del departamento de Córdoba no se 
encuentran reportes de investigaciones que permitan tener un acercamiento a la 
situación de adherencia a los tratamientos de la HTA, por tanto se desconoce. Lo 
anterior crea la necesidad de investigar sobre éste fenómeno, debido a la 
importancia que tiene poder conocer el comportamiento de adherencia y los 
factores relacionados con ese comportamiento de adherencia en este grupo 
poblacional y hacer énfasis en la intervención de enfermería en los factores 
predominantes  
Por otra parte, el entender en el contexto del cuidado de enfermería el 
comportamiento a la adherencia al tratamiento que tiene la persona al control de la 
HTA y los factores que se le atribuyen a dichos comportamientos implica  
preguntarse sobre la naturaleza de los fenómenos. En este sentido existen al 
respecto distintas posturas teóricas y metodológicas desde varias disciplinas, 
Enfermera requiere investigar lo concerniente a la comprensión y el sentido de 
este concepto, para poder comprender claramente a la persona que se cuida pero 
indiscutiblemente para orientar las intervenciones  que van a depender también  
del contexto donde realiza su acto de cuidado.  
En la revisión de la literatura científica publicada en los últimos diez años, 
relacionada con la adherencia al tratamiento de  la HTA, se encuentran  diferentes 
artículos cuyos autores son profesionales de medicina, psicología  y  enfermería. 
Cada profesión ha analizado y profundizado  éste tema desde diferentes puntos 
de vista, análisis que son de gran utilidad teniendo en cuenta la importancia que 
tiene el cuidado interdisciplinario en la atención de las personas con hipertensión 
arterial.  
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En el Estudio Nacional Sobre Adherencia al Tratamiento (ENSAT)19, realizado en 
Argentina, cuyos objetivos fueron evaluar la adherencia al tratamiento utilizando el 
test de Morisky-Green- Levine, evaluar el control tensional en hipertensos esencial 
crónico y el uso de las diferentes drogas antihipertensivas, participaron 1.784 
pacientes (de los cuales 999 eran mujeres) bajo tratamiento no menor de seis 
meses, el 48,15% fue adherente y el 51,85% no-adherente. Los no-adherentes 
mostraron una mayor falta de control (60%), no significativa en la presión 
sistodiastólica comparados con los adherentes (56%), p = 0,84. Sin embargo, las 
tensiones arteriales sistólica y diastólica aisladas mostraron una mayor falta de 
control en el grupo no-adherente: 55% vs 49%, p = 0,032 y 34% vs 28%, p = 
0,0086. Los hombres adherentes tuvieron un mejor control de la presión arterial 
que los no-adherentes, pero no ocurrió lo mismo con las mujeres. La adherencia 
no superó el 50% luego de seis meses de tratamiento. Los fármacos más 
utilizados fueron los inhibidores de la enzima de conversión (30,31%) seguidos por 
los betabloqueantes (22,34%).  
 
En éste estudio, el test de Morisky-Green- Levine demostró utilidad para 
determinar la adherencia, teniendo en cuenta que los sujetos que fallan en 
contestar tendrían un menor control tensional. Los resultados arrojaron que la falta 
de adherencia al tratamiento es una de las causas principales del pobre control de 
la presión arterial.  
 
En el análisis de literatura sobre Adhesión a los Tratamientos Terapéuticos  
realizado por Fernández Rodríguez20, se expresa que la satisfacción del paciente 
con relación a la terapéutica se identifica, en la mayoría de las investigaciones, 
como un factor que puede potenciar la adhesión. Los principales componentes 
que se han señalado como determinantes de la satisfacción del paciente son una 
buena comunicación y el mantenimiento de una relación respetuosa y cordial, 
encaminada a mejorar el grado de comprensión y colaboración del paciente en el 
programa de tratamiento.  
 
El autor agrega además, que la falta de adhesión es un problema común, 
compartido por todos los profesionales de la salud (médicos, personal de 
enfermería, psicólogos etc.), pero la comunicación del diagnóstico y del 
tratamiento no se realiza, generalmente, en unas condiciones formales que 
promuevan las destrezas requeridas en el cumplimiento y la satisfacción del 
paciente, no se dan instrucciones explícitas, ni se emplean términos operativos 
                                                 
19
 INGARAMO R. et al. Estudio Nacional sobre Adherencia al Tratamiento (ENSAT). [en línea]Revista de la 
Federación Argentina de Cardiología. Vol. 34 Nº 1.enero a marzo de 2005.p.104-111[citado 25-08-2008] . 
Disponible en: (www.scielo.org.co/scieloOrg/php/reflinks.php?refpid=S1657-
5997200700020000400007&lng=en&pid=S1657-59972007000200004) 
 
 
20
 FERNANDEZ RODRIGUEZ C. La Adhesión a los Tratamientos Terapéuticos.[en línea] Iber Psicología: 
Revista electrónica de la Federación española de Asociaciones de Psicología. ISSN 1579-4113. Vol.1.Nº 
1.1996.p.213. [citado 02-05-2009]. Disponible en : (dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=301251) 
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acerca de qué, cómo, cuándo, no se atiende al estilo de vida del paciente al 
prescribir el tratamiento, no se proporciona retroalimentación adecuado sobre los 
problemas surgidos, no se ensayan las conductas requeridas, particularmente 
cuando son novedosas o complicadas y la supervisión es insuficiente y con 
frecuencia realizada por médicos que desconocen al paciente. Desde esta 
perspectiva, se pone de relieve la conveniencia de utilizar procedimientos 
conductuales para aumentar la información del sujeto, pero también tener especial 
interés en conocer en qué condiciones la información que dispone el paciente 
puede influir en sus ejecuciones.  
 
Libertad M21, en su artículo acerca del concepto de adherencia terapéutica, 
considera que  la práctica médica suele circunscribirse casi exclusivamente al uso 
de los medicamentos por parte del paciente de una forma determinada, pero que 
debe ser considerado como un concepto amplio. Define la adherencia ―como una 
conducta compleja que consta de una combinación de aspectos propiamente 
conductuales, unidos a otros relacionales y volitivos que conducen a la 
participación y comprensión del tratamiento por parte del paciente y del plan para 
su cumplimiento de manera conjunta con el profesional de la salud y la 
consiguiente respuesta modulada por una búsqueda activa y consciente de 
recursos para lograr el resultado esperado‖.  
Existen múltiples factores que influyen en la adherencia al tratamiento, debido a 
que ésta implica una diversidad de factores  y conductas por ser  un fenómeno 
complejo, que puede ser afectado por varias causas descritas en la literatura 
como factores relacionados o determinantes que influyen en el desarrollo de los 
comportamientos de las personas cuando requieren seguir un tratamiento 
farmacológico y no farmacológico. 
Por otra parte es importante considerar lo expresado por Sabate22, quien reporta 
en su artículo publicado por  la OMS, algunos factores significativos por su efecto 
en la falta de adherencia; estos son: estatus socioeconómico bajo, pobreza, 
analfabetismo, bajo nivel educativo, desempleo, bajo soporte social, 
condicionantes de vida inestable, situaciones cambiantes del medio ambiente, 
situaciones de guerra e inseguridad, altos costos de transporte, alto costos de 
medicación, cultura y familia disfuncional.  Estos factores corresponden a la 
dimensión socioeconómica que pueden incidir en la falta de adherencia, en 
muchos casos y que se constituyen en una panorámica muy parecida en gran 
parte a la de los países de América Latina dentro de los que se incluye Colombia. 
                                                 
21
 LIBERTAD M. Acerca del concepto de adherencia terapéutica.  [en línea] Revista Cubana de Salud Pública. 
2004; 30 (4). p.1. [citado abril 18 de 2009]. Disponible en : (bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_4_04/spu08404.htm) 
22
 SABATE, E. Adherence to long-term therapies: evidence for action. Ginebra. World Health Organization. [En 
linea]  Edition: illustrated. 2003. p. 29. ISBN 9241545992, 9789241545990.[citado abril 20 de 2009] Disponible 
en : (books.google.com.co/books?id=kcYUTH8rPiwC) 
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En consideración a lo anterior VlasniK23, muestra como factores que intervienen 
en la falta de adherencia de los pacientes la incapacidad económica para obtener 
los medicamentos por falta de dinero y/o dificultad en la consecución de la 
formula; adicionalmente la incapacidad de leer las recetas por bajo nivel de 
escolaridad o alteración en la agudeza visual, para lo cual contribuye el hecho de 
no tener buenas redes de apoyo para la ejecución del tratamiento en el hogar. 
Finalmente se puede concluir con lo expresado por Friedman24 ―debido a que el 
régimen terapéutico es responsabilidad del paciente en colaboración con el 
médico y  la enfermera, la educación, el establecimiento de objetivos y el apoyo 
social pueden ayudar al individuo a controlar la presión arterial.  Además 
involucrar a la familia en los programas de educación les permite apoyar los 
esfuerzos del paciente para controlar la hipertensión‖.   
 
Por tanto el profesional de enfermería que cuida al paciente con HTA debe entre 
sus actividades de valoración indagar los factores que están relacionados con la 
adherencia al tratamiento de una manera holística, de tal manera que en sus 
diagnósticos y planes de cuidados pueda influir en la persona y la familia u otras 
personas importantes para él, ayudándolos a que conozcan la enfermedad y la 
importancia de mantener adherencia al tratamiento para el adecuado control y 
prevención de complicaciones cardiovasculares asociadas a la hipertensión 
arterial. 
Desde el ámbito de enfermería aún existen vacíos en el conocimiento relacionado 
con la adherencia a los tratamientos en personas con HTA. En la medida que se 
realicen investigaciones que permitan mejorar la valoración del paciente para 
conocer los problemas y necesidades de las personas hipertensas se podrán 
alcanzar los resultados esperados que direccionen el cuidado en los diferentes 
niveles de atención, lo cual podría contribuir a disminuir y controlar los riesgos y a 
prevenir complicaciones. 
Por lo tanto se hace necesario conocer la adherencia al tratamiento en personas 
hipertensas, hasta ahora desconocido en varias regiones del país, entre ellas 
Montería, mediante el desarrollo de la investigación en enfermería. 
 
 
                                                 
23
 VLASNIK J. Medication adherente. Factors Influencing Compliance with Prescribed Medication Plans. 
2005.p.47-51. Citado por BONILLA C. Y DE REALES E. Adherencia y factores que influyen en la adherencia a 
tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en personas que presentan factores de riesgo de 
enfermedad cardiovascular, una revisión de la literatura. Bogotá: Universidad Nacional de Colombia. Facultad 
de Enfermería.2007.p.35. 
 
24
 FRIEDMAN M. Family social networks and social support: Theory and Assessment. In: Family Nursing 
Theory and Practice.Thirde Edition Appleton & Lage.United States of America. 1992. p.146-156. Citado por 
MUÑOZ DE RODRIGUEZ L. El apoyo Social y el Cuidado de la Salud Humana. En Cuidado y Práctica de 
Enfermería. Grupo e Cuidado. Facultad de Enfermería. Universidad Nacional sede Bogotá. 2000. p.100. 
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 Estudios de la adherencia al tratamiento farmacológico y no 
farmacológico en personas con factores de riesgo cardiovascular  
realizados en Colombia.  
 
 
La Enfermería, como ciencia del cuidado humano, requiere de herramientas para 
abordar la adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico para el 
control de la HTA, entendido este como uno de los fenómenos del dominio de la 
práctica de enfermería, en este sentido en el Programa de Maestría en Enfermería 
de la Universidad Nacional de Colombia, en el área de énfasis de Cuidado de la 
Salud Cardiovascular,  se han hecho diversos aportes tendientes a describir las 
conductas de personas en riesgo o que presentan enfermedades 
cardiovasculares, diferencias entre grupos según genero, según grado de 
enfermedad, factores que condicionan las acciones de autocuidado y las 
disposiciones para el autocuidado de las personas. Se ha reconocido la 
importancia del autocuidado y de la adherencia a los tratamientos  como factores 
fundamentales en el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares. La 
adherencia al tratamiento es uno de los temas que se ha investigado en la línea de 
investigación del área de énfasis debido al poco éxito que se ha logrado en la 
disminución del control de las enfermedades cardiovasculares en los programas 
de prevención establecidos a nivel nacional25.  
En respuesta a esta necesidad en el año 2006 Bonilla y De Reales26, diseñaron el 
―Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a  
tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en pacientes con factores de 
riesgo de enfermedad cardiovascular‖, tomaron como Adherencia  el 
comportamiento de autocuidado que se espera, tanto para satisfacer requisitos de 
autocuidados universales, adherencia a prácticas sanas en el estilo de vida para 
prevenir los factores de riesgo, así como de autocuidado en requisitos de 
desviación de la salud donde la adherencia a los tratamientos son de obligatorio 
cumplimiento, asumiendo que del mismo modo que el autocuidado depende de 
factores básicos condicionantes, la adherencia también está condicionada  por 
diversos factores que en la literatura se expresan como factores influyentes, 
determinantes, barreras y otros.  
 
En el diseño del instrumento requirió de varias fases, en la primera fase se hizo la 
definición teórica del constructo donde se entrevistaron enfermeras y un grupo de 
pacientes  para encontrar posiciones y opiniones sobre lo que afecta la adherencia 
a los tratamientos. Las opiniones de ambos grupos se grabaron y transcribieron 
textualmente y luego se analizaron los datos para cada grupo, encontrándose los 
aspectos comunes de los cuales se tomaron los más destacados, esta información 
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 BONILLA IBAÑEZ, Claudia. Diseño de un instrumento para evaluar los factores que influyen en la 
adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico en personas que presentan factores de riesgo de 
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 Ibíd., p.96-102. 
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junto con los datos tomados de la literatura se organizaron dentro de una matriz de 
análisis de donde surgieron dos conceptos: adherencia y factores que influyen en 
la adherencia a tratamientos farmacológicos y no farmacológicos.  
 
Para la formulación de los ítems del instrumento las autoras organizaron la 
información bajo el marco de referencia propuesto por  la OMS que corresponde a 
cinco dimensiones interrelacionadas: dimensión I, factores socioeconómicos, 
dimensión II, factores relacionados con el proveedor, dimensión III, factores 
relacionados con la condición de salud del paciente, dimensión IV factores 
relacionados con  la terapia y la dimensión V, factores relacionados con el 
paciente. Para completar la construcción del instrumento se adicionó al conjunto 
de dimensiones una escala sumativa de tipo Likert que consta de tres puntos: 
nunca, a veces y siempre. El instrumento en su versión original se construyó 
teniendo en cuenta cinco dimensiones con  79 ítems. El instrumento además fue 
sometido a  evaluación  por parte de expertos para logra la validez de contenido y 
validez aparente. 
 
En una segunda fase Bonilla y De Reales realizaron pruebas de validez facial y de 
contenido, como resultado del análisis hecho por el panel de expertos del 
instrumento inicial, se obtuvo finalmente un nuevo instrumento de 72 ítems 
distribuidos en las cinco dimensiones de acuerdo con los criterios de aceptación 
del índice de validez de contenido y de la validez facial o aparente. Una vez 
realizadas las modificaciones según la prueba de validez facial y  la revisión por 
parte  del panel de expertos se consideró que el instrumento cumplía criterios de 
validez facial. El índice de validez  de contenido general de todo el instrumento fue 
de 0,91  
 
Posteriormente se  realizaron nuevas investigaciones metodológicas y descriptivas 
que permitieron validar y ajustar el instrumento y tener un acercamiento al 
conocimiento de la adherencia a los tratamientos farmacológicos y no 
farmacológicos en personas con factores de riesgo cardiovascular.  
 
Una segunda revisión del instrumento  realizada por Contreras y Flórez y 
Herrera27, en una muestra de 831 pacientes de las ciudades de Cartagena y 
Sincelejo, seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple dio como 
resultado una segunda versión del instrumento con 62 ítems y cinco dimensiones 
resultantes de los ajustes autorizados por las autoras del instrumento. En éste 
proceso el instrumento fue sometido a evaluación por  40 expertos y 40 pacientes, 
mediante tres criterios de calificación: claridad, precisión y comprensión;  donde el 
86% del total de los 72 ítems cumplieron con los anteriores criterios. La 
confiabilidad se evaluó mediante la consistencia interna, con un alfa de Cronbach 
de 0,797 y la estabilidad a través del coeficiente de correlación de Spearman, con 
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 CONTRERAS OROZCO, A. et al. Un Instrumento para evaluar la adherencia: su validez facial y confiabilidad. Artículo de 
investigación. Revista Avances en Enfermería. XXVI (2):35-42.2008. [citado abril 20 de 2009] Disponible en: 
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un nivel de significancia de 0,01, el cual reportó ser estadísticamente significativo. 
Posteriormente el año 2008, el instrumento fue sometido  nuevamente a pruebas 
de confiabilidad en un estudio metodológico descriptivo realizado por Rodríguez28, 
donde se describió los factores que influyen en la adherencia a los tratamientos 
farmacológicos y no farmacológicos en una muestra de 172 pacientes con riesgo 
de enfermedad cardiovascular que asistieron a la consulta externa de la 
Fundación Cardiovascular de Colombia en la ciudad de Bogotá y se halló 
nuevamente la confiabilidad del instrumento segunda versión. La segunda 
medición, del instrumento con 62 ítems arrojo como resultado un instrumento de 
56 ítems con una confiabilidad de 0,825; la tercera medición dio como resultado un 
instrumento de 54 ítems con una confiabilidad de 0,82 y una cuarta medición dio 
un instrumento de 52 ítems y la eliminación de la dimensión III que agrupaba los 
factores relacionados con  la condición de salud del paciente.  
Esta última medición fue enviada a las autoras y la propuesta de eliminar los ítems 
de la dimensión III no fue aprobada y dejaron un instrumento de 53 ítems, 
organizando nuevamente  los ítems de la dimensión III en otras dimensiones. 
Como resultado se obtuvo una tercera versión del instrumento con 53 ítems y 
cuatro dimensiones resultantes de los ajustes autorizados por las autoras del 
instrumento. Este instrumento cuenta con validez facial, de contenido 0,91, 
confiabilidad alfa de Cronbach 0,85 y Test y Re-Test estadísticamente 
significativo.  
Continuando con la medición del instrumento Ortiz29, realizó un estudio de tipo 
metodológico que tuvo como objetivo determinar la validez de constructo y 
confiabilidad del instrumento versión tres, en una muestra de 485 pacientes con 
factores de riesgo cardiovascular de diferentes instituciones de la ciudad de 
Bogotá. La validez de constructo se realizó por medio de análisis factorial de tipo 
exploratorio para determinar la correlación entre variables y las cuatro 
dimensiones (factores socioeconómicos, factores relacionados con el proveedor. 
sistema y equipo de salud, factores relacionados con la terapia y factores 
relacionados con el paciente), por medio de la extracción de componentes 
principales y rotación  Varimax con Keiser. El análisis de la consistencia interna 
del instrumento se realizó con el análisis que arrojó el análisis factorial (24 ítems y 
cuatro dimensiones) a través del coeficiente alfa de Cronbach que fue de 0,60. 
                                                 
28 RODRIGUEZ ACELAS, A. Factores que influyen en la adherencia a tratamientos farmacológicos y no 
farmacológicos en pacientes con riesgo de enfermedad cardiovascular en la fundación cardiovascular de 
Colombia. Tesis para optar el titulo de Maestría en Enfermería con énfasis en el Cuidado de la Salud 
Cardiovascular. Universidad nacional de Colombia. Facultad de Enfermería. Programa de maestría. 
Bogotá.2009.p.64. 
29 ORTIZ  SUAREZ, C. Validez de constructo y confiabilidad del instrumento ―Factores que influyen en la 
adherencia a los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en pacientes con factores de riesgo de 
enfermedad  cardiovascular. Tesis de Maestría en Enfermería con énfasis en la salud cardiovascular. Bogotá: 
Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermería. 2008.  p.11. 
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Los resultados del estudio permitieron concluir que la validez de constructo 
realizada a la tercera versión del instrumento permitió reducir el número de ítems 
de 53 a 24 a través del análisis factorial sin afectar las cuatro dimensiones del 
instrumento, demostrándose que es un instrumento válido y confiable que puede 
ser aplicado en estudios de adherencia con el fin de adquirir una mejor 
comprensión de la adherencia y sus factores determinantes, a partir de los cuales 
se desarrollen planes de mejoramiento en las prácticas de cuidado para el 
beneficio de los pacientes promoviendo en ellos una adherencia efectiva.  
En cuanto a los resultados de  adherencia, Rodríguez encontró que el 80,8% de 
los pacientes se encontraron en riesgo de no adherirse al tratamiento 
farmacológico y no farmacológico, sugiriendo la relevancia de  profundizar en la 
adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico en pacientes con 
riesgo cardiovascular, dado que permite fortalecer el área investigativa, al mismo 
tiempo que se explora un tema que requiere gran atención por parte de 
profesionales y de las instituciones de salud.  
En particular la investigación de enfermería relacionada con adherencia al 
tratamiento en pacientes con riesgo cardiovascular permite identificar los 
problemas de salud reales y potenciales  que facilitan la toma de decisiones con 
base en el conocimiento y la evidencia existente del cuidado de enfermería. 
Rodríguez Acelas30, agrega que se hace relevante profundizar en la adherencia al 
tratamiento farmacológico y no farmacológico en pacientes con riesgo 
cardiovascular, dado que permite fortalecer el área investigativa, al mismo tiempo 
que se explora un tema que requiere gran atención por parte de profesionales y de 
las instituciones de salud. En particular la investigación de enfermería relacionada 
con adherencia al tratamiento en pacientes con riesgo cardiovascular ayuda a 
identificar los problemas de salud reales y potenciales  que orientan la toma de 
decisiones con base en el conocimiento y la evidencia existente del cuidado de 
enfermería. 
 
 
1.2  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
 
¿Cuál es la adherencia a tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en 
personas con HTA inscritas en el Programa de Control de la HTA de una ESE de 
baja complejidad del municipio de Montería- Córdoba? 
 
 
 
                                                 
30
 RODRIGUEZ ACELAS, A. Op.cit., p.15. 
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1.3  JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
 
 
La presente investigación aporta al conocimiento de enfermería y de otras 
disciplinas del área de la salud, en la medida que contribuye ampliar el 
conocimiento teórico del fenómeno de la adherencia a tratamientos farmacológicos 
y no farmacológicos en personas con HTA, teniendo en cuenta que el fenómeno 
de estudio es considerado multifactorial que implica el abordaje desde diferentes 
disciplinas entre ellas enfermería.  
En el presente estudio amplía el conocimiento del fenómeno de la adherencia al 
tratamiento desde el enfoque del análisis de los factores que influyen en la 
adherencia a los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en pacientes 
con factores de riesgo de enfermedad  cardiovascular que ha sido tema de interés 
investigativo en la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de 
Colombia. De hecho, las investigaciones al respecto, se han enfocado en aspectos 
como: la construcción de un instrumento denominado “Factores que influyen en la 
adherencia a los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en pacientes 
con factores de riesgo de enfermedad  cardiovascular” que permite describir la 
adherencia al tratamiento e identificar los factores que influyen en ella; estudios 
metodológicos sobre el instrumento han permitido obtener una versión cuatro que 
clasifica los factores que influyen en la adherencia en cuatro dimensiones, a saber: 
factores socioeconómicos,  factores relacionados con el proveedor, sistema y 
equipo de salud, factores relacionados con la terapia y factores relacionados con 
el paciente. Las investigaciones también se han orientado en la identificación de la 
adherencia al tratamiento en personas con factores de riesgo  cardiovasculares en 
diferentes grupos poblacionales y regiones del país, lo cual ha permitido identificar 
un mapa de diagnóstico de la situación de adherencia y por ende contribuir al  
conocimiento del fenómeno y solución de los problemas dados por la no 
adherencia a los tratamientos.  
Por tanto el presente estudio contribuye a fortalecer el campo investigativo en el 
área del cuidado de la salud cardiovascular referente a la indagación del 
fenómeno de la adherencia al tratamiento en personas con factores de riesgo 
cardiovascular, con especial atención de uno de los factores más importantes 
como lo es la HTA, en un grupo de personas de bajos recursos socioeconómicos 
en el departamento de Córdoba, por lo que este estudio se considera novedoso, 
teniendo en cuenta que en este departamento no se encuentran reportes de 
investigaciones que permitan tener un acercamiento a la situación de adherencia a 
los tratamientos de la HTA y por tanto se desconoce el comportamiento del 
fenómeno.  
En el ejercicio profesional de la práctica de enfermería en la ciudad de Montería, 
se alcanza a visualizar la problemática de adherencia a tratamientos 
farmacológicos y no farmacológicos en pacientes con HTA, reflejada en los 
reportes epidemiológicos que revelan altos índices de consultas de urgencias, de 
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reingresos hospitalarios, de complicaciones, de mortalidad y letalidad que pudiera 
estar relacionada con la no adherencia al tratamiento.  
 
La falta de estudios que permitan conocer los factores que influyen en el 
comportamiento de adherencia a los  tratamientos farmacológicos y no 
farmacológicos en el grupo de personas hipertensas en el municipio de Montería, 
actualmente es una limitación que impide la posibilidad de dirigir y centrar el 
cuidado de la salud basados en el análisis de los factores que se anteponen a la 
problemática e inciden en la ocurrencia del problema.  
En respuesta a esta necesidad se realizó este estudio cuyos resultados 
permitieron describir la adherencia al tratamiento farmacológico y no 
farmacológico en personas con HTA, mediante el reconocimiento de los factores 
influyentes en la adherencia. Por lo que se espera que sus resultados contribuyan 
a estrechar el vacio del conocimiento del fenómeno de la adherencia y el cuidado 
de las personas con HTA. 
En la práctica de enfermería la adherencia al tratamiento farmacológico y no 
farmacológica  ha sido tema de interés y hace parte del cuidado a las personas 
que requieren un esquema de tratamiento a largo plazo, el cual incluye aspectos 
como: tomar los medicamentos en la forma indicada, seguir una dieta especial, 
realizar ejercicios físicos regularmente, realizar controles médicos de seguimiento 
como parte del propio tratamiento, cumplir con el autocuidado y evitar factores de 
riesgo cardiovasculares, donde la  enfermera y el cuidador familiar juegan un 
papel fundamental, teniendo en cuenta que la persona debe incorporar varios 
cambios en su estilo de vida y que va a requerir del apoyo profesional y familiar.  
En este sentido el presente estudio ofrece la información necesaria para diseñar y 
ejecutar  propuestas de intervención bajo el enfoque de los postulados teóricos de 
la disciplina de enfermería que pueden dar origen a otras investigaciones de tipo 
cuasi experimental que permitan el estudio de  la efectividad de programas 
educativos.  
De igual forma se considera que los resultados de este estudio son de utilidad 
para las personas hipertensas porque éstas personas serán informadas de su 
comportamiento de adherencia y de los riesgos a que están expuestos con el 
propósito de que participen, se comprometan y sigan las recomendaciones dadas 
por el proveedor de salud en cuanto al tratamiento farmacológico y no 
farmacológico lo cual mejoraría  la adherencia al tratamiento y por ende, permitiría 
mejorar el pronóstico, reducir la incidencia de descompensación cardiovascular, 
de reingresos hospitalarios por la misma causa y de la convivencia con síntomas 
desagradables contribuyendo a así  mejorar el bienestar biopsicosocial de este 
grupo en riesgo cardiovascular y por ende su calidad de vida.  
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1.4  OBJETIVOS 
 
 
1.4.1 Objetivo general. Describir y analizar la adherencia a tratamientos 
farmacológicos y no farmacológicos en personas con HTA, inscritas en el 
Programa de Control de la HTA en una ESE de baja complejidad del municipio de 
Montería – Córdoba en el año 2010. 
 
 
1.4.2 Objetivos específicos  
 
 Describir los factores socioeconómicos que influyen en la adherencia a 
tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en personas con HTA, 
inscritos en el Programa de Control de la HTA de una ESE de baja complejidad 
del municipio de Montería-Córdoba. 
 
 Describir los factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de salud 
que influyen en la adherencia a tratamientos farmacológicos y no 
farmacológicos en personas con HTA, inscritos en el Programa de Control de 
la HTA de una ESE de baja complejidad del municipio de Montería-Córdoba. 
 Describir los factores relacionados con la terapia que influyen en la adherencia 
a tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en personas con HTA, 
inscritos en el Programa de Control de la HTA de una ESE de baja complejidad 
del municipio de Montería-Córdoba. 
 
 Describir los factores relacionados con el paciente que influyen en la 
adherencia a tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en personas 
con HTA, inscritos en el Programa de Control de la HTA de una ESE de baja 
complejidad del municipio de Montería-Córdoba. 
 
 
 
1.5 DEFINICIÓN DE CONCEPTOS 
 
 
1.5.1 Adherencia al tratamiento. La adherencia se define como el ―grado al cual 
los pacientes  siguen las instrucciones que se les da para realizar un tratamiento‖. 
Trátese éste de tomar un medicamento,  seguir una dieta, hacer cambios en su 
estilo de vida o seguir recomendaciones31 
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 HAYNES R B. Detrminats  of compliance: The disease and the mechainics of  treatment. Compliance in 
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1.5.2 Adherencia al tratamiento farmacológico de la HTA. Grado al cual el 
comportamiento de una persona con HTA corresponde a las recomendaciones 
hechas por un proveedor del cuidado de la  salud  sea este médico o personal de 
enfermería. Estas recomendaciones se relacionan con medicamentos para el 
control de la HTA: tipo de medicamentos, dosis, frecuencia, duración del 
tratamiento y recomendaciones sobre su administración en relación con horario de 
comidas, horarios diurnos y otros. (Concepto tomado de Bonilla y adaptado para 
ésta investigación)32. 
 
1.5.3 Adherencia al tratamiento no farmacológico de la HTA. Grado al cual el 
comportamiento de una persona con HTA corresponde a las recomendaciones 
hechas por un proveedor del cuidado de la  salud  sea este médico o personal de 
enfermería. Estas recomendaciones no farmacológicas corresponden a cambios 
de dieta, control de peso, aumento y regulación del ejercicio físico, supresión o 
disminución en el hábito de fumar o de consumir alcohol. (Concepto tomado de 
Bonilla y adaptado para ésta investigación)33. 
 
1.5.4 Factores que influyen en la adherencia a tratamientos farmacológicos y 
no farmacológicos: se define como el conjunto de condiciones internas del 
individuo y externas correspondientes a su entorno que interactúan en forma 
dinámica y multidimensional para producir conductas favorables o desfavorables a 
la adherencia34. 
 
1.5.5 Personas con HTA. Se identifica como las personas que ha sido 
diagnósticas con hipertensión arterial mediante valoración médica y asisten a un 
programa para su control. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                                                 
32
 BONILLA I. Op cit., p. 26. 
 
33
 Ibíd., p. 26. 
34
 BONILLA I. Op cit.,  p. 100. 
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2. MARCO TEORICO  
 
 
En este capítulo se exponen los conceptos de adherencia al tratamiento, los 
factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacológico y no 
farmacológico y lo relacionado al  tratamiento farmacológico y no farmacológico de 
la HTA. 
 
 
2.1 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
 
 
En la literatura científica, se han dado varias definiciones del fenómeno de 
adherencia al tratamiento, encontrándose diversos términos para definirlo, los más 
utilizados son cumplimiento y adherencia. Se encuentran otros términos un poco 
menos usados como son: cooperación, colaboración, observancia, seguimiento, 
obediencia y alianza terapéutica.  
Varios autores han definido el concepto de adherencia al tratamiento  como 
sinónimo del término adherencia, como por ejemplo, Boza35 quien define 
cumplimiento como ―el notable entendimiento por parte del paciente acerca de las 
necesidades de tratamiento y de sus diferentes posibilidades, seguido de la acción 
apropiada‖. Por su parte Galperin36 lo define  como ―la medida en que el paciente 
responde a las indicaciones médicas y las hace suyas, existiendo diferentes 
motivaciones por parte del mismo que explican los grados de adhesión a las 
distintas indicaciones‖.  
Haynes37, define el cumplimiento como ―el grado en que la conducta de un 
paciente, en relación con la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o 
la modificación del hábito de vida, coinciden con las instrucciones proporcionadas 
por el médico o personal sanitario‖.  
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Este término ha sido cuestionado por algunos autores entre ellos Karoly38, ya que 
señala un restringido alcance en cuanto a la complejidad del fenómeno que 
pretende abarcar, sugiere que el termino compliance, que suele emplearse para 
hacer referencia a la obediencia del paciente a las instrucciones y 
recomendaciones del  profesional de la salud genera un rol pasivo y sumiso en el 
paciente.  
Con lo anterior Karoly considera la definición del concepto muy técnica con 
importantes deficiencias ya que tiende a ser unidimensional, las personas son 
cumplidoras o no cumplidoras a pesar de las múltiples posibilidades que pueden 
existir con relación al cumplimiento, está centrada en el profesional de salud y en 
un modelo de salud básicamente autoritario con tendencia a lograr una estabilidad 
en la conducta de cumplimiento, es reduccionista sólo tiene en cuenta el aspecto 
relacional y no considera circunstancias subjetivas como por ejemplo las 
motivaciones del paciente, por ejemplo. 
Con el fin de superar estas limitaciones se introducen otros términos que tratan de 
ampliar el concepto apartando elementos diferentes. Así, Blackwell39 propuso las 
expresiones de adherencia o alianza terapéutica, con objeto de expresar una 
relación más interactiva entre el profesional de la salud y el paciente. 
DiMatteo y DiNicola40 definen la adherencia al tratamiento como ―una implicación 
activa y voluntaria del paciente en un curso de comportamiento aceptado de 
mutuo acuerdo con el fin de producir un resultado terapéutico deseado‖ de esta 
forma los pacientes se adhieren a un plan con el que están de acuerdo y en cuya 
elaboración han podido contribuir o al menos han aceptado la importancia de 
realizar acciones concretas que se incluyan en el programa para poner en 
práctica, de ese modo se incluiría una consideración activa de la persona. 
Mientras que Friedman y DiMatteo41 prefieren hablar de ―cooperación‖ para 
enfatizar la naturaleza bilateral de la interacción profesional de la salud y el 
enfermo.  
La Organización Mundial de la Salud (OMS)42 define adherencia como el grado 
hasta donde  el paciente sigue las instrucciones, pero conceptúa que esta 
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 KAROLY P. Enlarging the scope of the compliance construct toward developmental and motivational 
relevante.developmental aspect of health compliance.hillsdale: LEA; 1999.pp.11-27. Citado por ACHURRY 
SALDAÑA D. Adherencia al tratamiento en pacientes con falla cardiaca. Bogotá: Universidad Nacional de 
Colombia. Facultad de Enfermería. 2007.p.29-30 
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 KINGAS KINGA M. Review Conceptual analysis of compliance. En: Journal of Clinical Nursing.2000; 9:5-12. 
Citado por ACHURRY SALDAÑA D. Adherencia al tratamiento en pacientes con falla cardiaca. Bogotá: 
Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermería. 2007.p.30 
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 Ibíd., p.30. 
 
41
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definición es insuficiente para describir el grado de intervenciones que se usan 
cuando se trata de enfermedades crónicas.  
Teniendo en cuenta los conceptos dados por los autores, tanto el concepto de 
adherencia al tratamiento como el de cumplimiento del tratamiento son aceptados 
como fenómenos de enfermería. Siendo mas reconocido actualmente el concepto 
de adherencia, debido a que en ésta conceptualización se le da una participación 
más activa a la persona como responsable de su propio autocuidado.  
Dando reconocimiento a la importancia que tiene el autocuidado como 
coadyuvante de las medidas de tratamiento del régimen terapéutico y de las 
recomendaciones del cumplimiento de cambios en los estilos de vida, la 
adherencia parece estar incluida implícitamente en comportamientos de 
autocuidado en los requisitos de autocuidado en caso de desviación de la salud. 
La enfermera Dorothea E. Orem43, en su teoría del autocuidado expresa que ―los 
individuos que están siendo sometidos a un diagnóstico y tratamiento médico que 
se expanden a largo tiempo requieren de cierto tipo de exigencias de autocuidado 
para poder convivir con los efectos de estados patológicos. 
Con relación a lo anterior Bastidas44, señala que ―los conceptos de autocuidado y 
adherencia tienen una similitud entre sí, ya que la adherencia es una expresión 
concreta del autocuidado, especialmente reconocida en personas con estados de 
desviación de la salud‖. ―Para que los individuos practiquen el autocuidado o se 
adhieran a tratamientos se necesita una capacidad de compromiso y participación 
en el manejo de su enfermedad‖. 
Afirmar que el cumplimiento del tratamiento es considerado un fenómeno de 
enfermería obedece  a la inclusión de diagnósticos enfermeros que hacen 
referencia  a problemas relacionados con el incumplimiento del tratamiento. La 
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)45 incluye el  diagnóstico 
enfermero ―incumplimiento del tratamiento‖ con código 00079 definido como la 
conducta de una persona o de un cuidador que no coincide con un  plan 
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 SABATE, Eduardo. Adherence to long-term therapies: evidence for action. Ginebra. World Health 
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terapéutico o de promoción de la salud acordado entre la persona (o la familia o la 
comunidad) y un profesional del cuidado de la salud. Agrega que cuando se ha 
acordado un plan ya sea terapéutico o de promoción de la salud, la persona o el 
cuidador  pueden respetarlo total o parcialmente o no cumplirlo en absoluto, lo que 
puede conducir a resultados clínicos efectivos o inefectivos.  
 
La NANDA, define como características definitorias de éste diagnóstico la 
conducta indicativa de incumplimiento del tratamiento, evidencia de desarrollo de 
complicaciones, evidencia de exacerbación de los síntomas, no asistencia a visitas 
concertadas, falta de  progresos y pruebas objetivas como por ejemplo medidas 
fisiológicas y detección de marcadores fisiológicos. 
 
Los factores relacionados a este diagnóstico según la NANDA46 se agrupan en 
sistemas de salud, plan de cuidados, factores individuales y redes sociales, que se 
describen a continuación: 
 
- Sistema de Salud: Acceso a los cuidados, relación entre el cliente y el 
proveedor de los cuidados, habilidades de comunicación del proveedor de los 
cuidados, conveniencia de los cuidados, credibilidad del proveedor e los 
cuidados, cobertura sanitaria individual, continuidad del proveedor de los 
cuidados, seguimiento regular del proveedor de los cuidados, reembolso del 
proveedor de los cuidados por la enseñanza y el seguimiento, satisfacción con 
los cuidados, habilidades de enseñanza del proveedor de los cuidados. 
 
- Plan de cuidados: complejidad, costo, duración. Flexibilidad económica del 
plan e intensidad. 
 
- Factores individuales: influencias culturales, habilidades del desarrollo, ideas 
sobre la salud, sistema de valores individual, conocimientos relevantes para el 
régimen propuesto, fuerzas motivacionales, habilidades personales, personas 
significativas, habilidades relevantes para el régimen propuesto y valores 
espirituales. 
 
- Redes de soporte: implicación de los miembros en el plan de salud, percepción 
de las creencias de las personas significativas y  valoración social del plan. 
 
Como se puede ver la definición, características definitorias y los factores 
relacionados enunciados por la NANDA son congruentes con la literatura revisada 
sobre adherencia al tratamiento, ya descrita anteriormente.  
 
Se concluye que la evolución del concepto de la  adherencia en la disciplina en 
enfermería, se orienta básicamente hacia el enfoque de autocuidado, generando 
un rol más participativo en el paciente al ser-responsable de su propia salud. 
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2.2  FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
FARMACOLOGICO Y NO FARMACOLOGICO 
Los factores que influyen en la adherencia a los tratamientos farmacológicos y no 
farmacológicos se describen en la literatura como un conjunto de factores internos 
y externos que el paciente en situación de riesgo de enfermedad cardiovascular 
percibe como influyentes en cierto grado respecto a los tratamientos y sugerencias 
dadas por los profesionales de la salud. Existen factores en el desarrollo de 
comportamientos de las personas que condicionen la respuesta a ciertas 
situaciones y hacen que se asuma determinada conducta específica. A estos 
factores se les ha denominado de diversas maneras: barreras asumidas para 
percibir ciertas conductas de salud, factores básicos condicionantes, factores 
determinantes, factores que influyen, dimensiones interactúantes  y determinantes 
de comportamientos de promoción de la salud47 
Los factores que influyen en la adherencia al tratamiento han sido estudiados por 
Sabate y publicados  en el documento ―Adherencia a terapias de larga duración: 
evidencias para actuar‖ de la OMS 200348. En este documento se considera que 
la adherencia es un fenómeno multidimensional determinado por la acción 
reciproca de cinco factores, denominados dimensiones, con los cuales los 
pacientes interactúan. Estos son:   
1. Factores socio-económicos 
2. Factores relacionados con los sistemas de asistencia sanitaria. 
3. Factores relacionados con la enfermedad 
4. Factores relacionados con la terapia y/o tratamiento  
5. Factores relacionados con el paciente 
Aunque se enuncien  los factores de manera individual, en la práctica clínica se 
observa superposición entre ellos, por tal razón no deben ser evaluados en forma 
independiente sino como un asunto complejo multifactorial49 
El Programa de posgrados de Enfermería de la Universidad Nacional de 
Colombia, ha realizado investigaciones sobre la adherencia al tratamiento, 
logrando proponer un instrumento que evalúa la adherencia. Las investigaciones 
metodológicas realizadas para obtener la valides y confiabilidad del instrumento 
versión inicial han permitido obtener la última versión del instrumento (versión 
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48
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cuatro)  que clasifica los factores relacionados con la adherencia en cuatro 
dimensiones, a saber: 
- Dimensión I: Factores socioeconómicos 
- Dimensión II: Factores relacionados con el proveedor, sistema y equipo de 
salud 
- Dimensión III: Factores relacionados con la terapia 
- Dimensión IV: Factores relacionados con el paciente 
El instrumento inicial fue propuesto por Bonilla y De Reales50, y se denomina 
―Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a 
tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en pacientes con factores de 
riesgo de enfermedad cardiovascular; en éste instrumento se contemplaron 
inicialmente los cinco factores descritos por Sabate y contenía 5 dimensiones y 79 
ítems. Posteriormente el instrumento fue sometido a varios estudios 
metodológicos y en el año 2008, Rodríguez51, con base al análisis de la 
confiabilidad y validez del instrumento propuso eliminar la dimensión III (factores 
relacionados con las condiciones de salud del paciente). Seguidamente Ortiz52, en 
un nuevo estudio metodológico evalúo la correlación entre las variables y las 
cuatro dimensiones del instrumento por medio de la extracción de componentes 
principales y rotación  varimax con keiser. Finalmente se cuenta con un 
instrumento con 24 ítems agrupados en 4 dimensiones. Esta última versión del 
instrumento es la utilizada en el presente estudio. En el marco de diseño se 
amplía el proceso de evolución del instrumento.  
A continuación se presentan las dimensiones o factores de la adherencia al 
tratamiento, propuestos inicialmente por Sabate, se incluyen los conceptos por 
otros autores que han investigado sobre el tema. Es de aclarar que en la 
investigación se utilizo la última versión del instrumento de ―Adherencia a 
tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en pacientes con factores de 
riesgo de enfermedad cardiovascular‖, por lo tanto el análisis de los datos de la 
investigación se realizó teniendo en cuenta las cuatro dimensiones propuestas en 
éste instrumento. 
2.2.1 Factores socio-económicos: La OMS53, ha informado que existen algunos 
factores socio-económicos a los que se les atribuye un efecto considerable sobre 
la adherencia como son: el estado socioeconómico deficiente, la pobreza, el 
analfabetismo, el bajo nivel educativo, el desempleo, la falta de redes de apoyo 
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efectivo, las condiciones de vida inestables, la lejanía del centro de tratamiento, el 
costo elevado del transporte, el alto costo de medicación.  
Nelson M54, en su artículo titulado ―Empobrecimiento económico como un riesgo 
para la salud: aspectos metodológicos y conceptuales‖, sugiere una relación 
inversa entre los ingresos económicos y la salud. Según Nelson, el estado 
socioeconómico se ha descrito como uno de los elementos de predicción más 
fuerte y consistente sobre las experiencias de morbimortalidad de las personas. 
 
El artículo señala que los factores socioeconómicos son determinantes poderosos 
del estado de salud que afectan los tratamientos médicos como medida principal y 
que las inequidades en salud van a persistir mientras haya inequidades en la 
estructura fundamental de beneficios en la sociedad.  
 
La autora siguiere que las condiciones socioeconómicas que contribuyen a los 
riesgos de salud deben considerarse y tratarse dentro de las políticas y programas 
para mejorar la salud, agrega además  que la principal meta para mejorar la salud 
no se puede lograr exclusivamente dentro de los campos del sector salud y por 
ello las enfermeras (americanas) deben ir mas allá del sistema de cuidado de la 
salud y dentro de un ambiente mas amplio se deben incluir las condiciones socio-
económicas que afectan la salud y por ello recomienda que se incluya el 
empobrecimiento como un riesgo de salud que puede estar dentro del enfoque de 
la práctica de enfermería.  
 
La revisión sistemática de la literatura científica publicada en los últimos diez años, 
relacionada con el estudio de factores  sociales y económicos y su relación con la 
adherencia al tratamiento de la HTA,  permitió relacionar diferentes artículos cuyos 
autores son profesionales de medicina, psicología  y  enfermería. Cada disciplina 
ha analizado y profundizado  este tema desde diferentes puntos de vista, que son 
de gran utilidad teniendo en cuenta la importancia que tiene el cuidado 
interdisciplinario en la atención de las personas con HTA. 
  
Se cita inicialmente el trabajo Influencia del apoyo social en pacientes con 
hipertensión arterial esencial55, cuyo objetivo fue determinar si el apoyo social 
influye en el control de la presión arterial en pacientes diagnosticados de 
hipertensión arterial esencial, mediante un estudio observacional, prospectivo, de 
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 NELSON, Martha. Empobrecimiento como un riego para la salud. Aspectos metodológicos y conceptuales. 
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seguimiento en un año, donde participaron 236 pacientes diagnosticados con 
hipertensión arterial esencial en control en el Centro de salud de Galicia – España. 
 
Durante el año de seguimiento se midieron las variables clínicas: edad, sexo, 
presión arterial, gravedad de la hipertensión, consumo de tabaco, consumo de 
alcohol, presencia de diabetes mellitus, hipercolesterolemia, índice de masa 
corporal y cumplimiento del tratamiento. Asimismo, se determinaron variables 
sociofamiliares: estado civil, nivel cultural, nivel socioeconómico, tipo de familia, 
acontecimientos vitales estresantes y el apoyo social. 
Los resultados revelaron que el 30,2% de los pacientes refería una baja red social 
(0-1 contactos sociales) y un 22% de bajo apoyo social funcional. El apoyo social 
se mantuvo estable a lo largo del estudio. Los hipertensos con redes sociales 
bajas presentan, tras controlar por las posibles variables de confusión, un 
incremento de la presión arterial sistólica de 9,59 mmHg (rango, 2,67-16,51) y de 
4,29 mmHg (rango, 0,44-8,15) en la diastólica, respecto de los pacientes 
hipertensos con redes sociales más amplias, por lo que se concluyó que los 
hipertensos con una baja red social presentan un incremento de las cifras de 
presión arterial respecto de los hipertensos con redes sociales amplias. 
En este estudio se evidencia la relación entre el apoyo social y el control de la 
HTA y brinda aportes importantes sobre otros conceptos claves, relacionados con 
el control de variables de confusión, sin embargo no centra su atención 
fundamentalmente en el tratamiento farmacológico y no farmacológico.  
 
El trabajo, Validación de una escala de apoyo social  percibido en un grupo de 
adultos mayores adscritos a un programa de hipertensión de la región 
metropolitana, de un grupo de enfermeras de Chile56  aborda  temáticas  a tener 
en cuenta al momento de analizar la validez en  los estudios que buscan 
correlacionar el apoyo social con otras variables de interés. El estudio evalúa las 
propiedades psicométricas de la Escala Multidimensional de Apoyo Social de 
Zimet et al. (1988) para tal fin, se realizó una aplicación piloto a 12 adultos 
mayores, la que mostró la necesidad de realizar adaptaciones en el instrumento. 
Luego se aplicó el instrumento adaptado a 76 adultos mayores de la Región 
Metropolitana, se utilizó el programa SPSS para el análisis estadístico, el cual 
mostró que el comportamiento de los ítems permitía aplicar su versión original. El 
análisis factorial de tipo exploratorio dio como resultado un modelo de dos factores 
apoyados por la rotación oblicua y el análisis factorial confirmatorio. El apoyo 
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social percibido no tuvo diferencias significativas por sexo, pero sí entre grupos de 
edad.  
 
De acuerdo con los resultados del estudio, que mostró las propiedades métricas 
de la escala multidimensional de apoyo social de Zimet en una versión traducida al 
español y adaptada a las características de los adultos mayores, se concluyó que 
es posible contar con un instrumento que mide apoyo social percibido. Este 
instrumento diferencia claramente dos subescalas, familia y otros significativos y 
amigos, aparentemente correspondiente a un modelo subyacente de dos factores 
relacionados entre sí.  
 
Se destaca de éste estudio, el  rigor metodológico y la técnica de datos utilizados 
para los análisis, considerados apropiados para el nivel de medición y el propósito 
de validación del instrumento y  soportados por las pruebas estadísticas utilizadas. 
 
En esta investigación, le dieron más importancia a la validación de la escala de 
apoyo social como instrumento en sí, obviando una consideración importante, 
como es su aplicabilidad y utilidad en la población objetivo donde a demás de ser 
adultos mayores tiene otra variable importante ser hipertensos, no presente en el 
propósito a pesar de estar claramente definida en los participantes. La omisión de 
uno de los criterios incluyentes: ser hipertensos adscritos a un programa de 
hipertensos, afectó los resultados de la investigación, lo cual es reconocido en las 
conclusiones donde se expresa ―… el hecho de que el grupo de pacientes del 
estudio esté adscrito a un programa de salud, puede ser un sesgo que debe 
analizarse replicando este proceso de validación en un grupo de adultos mayores 
hipertensos no adscritos a un programa‖. 
 
Otro estudio que aborda la relación entre el apoyo social y el control de la 
hipertensión en adultos mayores es el publicado en la Revista Española de 
Cardiología Relación entre la red social y la hipertensión arterial en los ancianos 
españoles57,  en el cual los  autores rescatan conceptualizaciones referidas en el 
ámbito médico que pueden ser útiles a la perspectiva teórica que se está 
construyendo para analizar el fenómeno en enfermería, al examinar la asociación 
de la red social con la hipertensión arterial  y analizar si la red social está 
relacionada con el conocimiento del estado hipertensivo, el tratamiento, el control 
de la presión arterial y el cumplimiento terapéutico en los ancianos españoles.  
 
Fue un estudio transversal realizado en 3.483 sujetos representativos de la 
población española no institucionalizada mayores de 60 años. La asociación de 
las variables de red social (estado marital, situación de convivencia, frecuentación 
de familiares y frecuentación de amigos o vecinos) con los distintos aspectos de la 
hipertensión se resumió con las odds ratio obtenidas mediante regresión logística, 
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ajustadas por sexo, edad, nivel de estudios, estilos de vida y frecuencia de 
consulta médica.  
 
Las conclusiones del estudio muestran que en los ancianos la hipertensión arterial 
se asocia con algunas variables de integración social, como el estado civil y la 
situación de convivencia y que entre los hipertensos y el conocimiento del estado 
hipertensivo depende en parte de la frecuentación de familiares, amigos o vecinos. 
 
Este trabajo hace hincapié en el soporte social desde el interés de analizar si la 
red social está relacionada con el tratamiento, el control de la presión arterial y el 
cumplimiento terapéutico, variables importantes en el abordaje del área temática 
estudiada, por lo que aporta novedosos argumentos útiles para la intervención del 
problema en estudio. 
 
En la investigación Apoyo familiar en el apego al tratamiento de la hipertensión 
arterial esencial58, se discute el origen conceptual del término apoyo social y  se 
analizan las formas en que la investigación reciente ha tratado de vincular la 
disponibilidad de apoyo social con la existencia de ciertos niveles de salud y 
enfermedad. Se muestra la necesidad de estudiar al apoyo social no sólo como 
posible determinante de ciertas formas de enfermedad, sino también como una 
variable dependiente. También se presenta una discusión sobre los avances 
logrados en el estudio de los factores que se asocian a la disponibilidad de apoyo 
social por parte de los individuos, se discute el caso de la atención, entendida 
como una forma de apoyo social y se muestra que la distribución de la misma está 
determinada socialmente. Se finaliza con una reflexión sobre la necesidad de 
integrar diversos enfoques teórico-metodológicos como condición necesaria para 
lograr nuevos avances en el estudio del apoyo social. 
 
La investigación tuvo como objetivo analizar la asociación entre el apoyo familiar y 
el apego al tratamiento de la hipertensión arterial esencial, los resultados 
mostraron que no hubo diferencias entre los grupos respecto a las variables 
sociodemográficas, modalidad de tratamiento, ni conocimiento que el enfermo 
tenía sobre su enfermedad y se concluye que el apego se vincula de forma 
significativa con el apoyo que los familiares otorgan al enfermo.  
 
Este estudio analítico,  se acerca aún más a la asociación causal existente entre 
las dos variables de interés, se controlaron los posibles sesgos estableciendo 
criterios claros de inclusión y exclusión en cada grupo; la edad, género, duración 
de la enfermedad, la escolaridad y el estado civil fueron criterios de pareamiento, 
considerando una relación control-caso de 1:1. El apego al tratamiento se 
determinó con la aplicación de un cuestionario validado que consta de tres 
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secciones, que evalúan en términos de apego al tratamiento farmacológico, al 
ejercicio y a la dieta; también se aplicó de manera cegada, a la condición de caso 
o control un cuestionario validado que determina el apoyo familiar que reciben los 
pacientes. Este cuestionario tiene dos secciones, una se aplica al paciente y la 
otra se administra de manera independiente al familiar más cercano. El artículo 
publicado no define la validación de los cuestionarios utilizados que 
complementarían el rigor metodológico aplicado al estudio. 
 
La investigación apoyo social en salud: situación actual y nuevos desafíos59  
muestra la necesidad de estudiar al apoyo social no sólo como posible 
determinante de ciertas formas de enfermedad, sino también como una variable 
dependiente. Se subraya la importancia de buscar las determinantes del apoyo 
social en todos los niveles de la realidad social, dando especial importancia a las 
variables de clase social y género.  
 
Se muestra que el apoyo social es a su vez producto de ciertos ordenamientos 
sociales que pueden ser identificados con claridad a través de un análisis 
sociológico del fenómeno. Para ilustrar este argumento se discute el caso de la 
atención, entendida como una forma de apoyo social y se muestra que la 
distribución de la misma está determinada socialmente. Se finaliza con una 
reflexión sobre la necesidad de integrar diversos enfoques teórico-metodológicos 
como condición necesaria para lograr nuevos avances en el estudio del apoyo 
social. 
El investigador Stefano Vinaccia60 y otros publican un artículo en el cual se analiza 
la relación entre el apoyo social y la adherencia al tratamiento antihipertensivo, 
resaltan la existencia de distintos factores psicosociales (especialmente del apoyo 
emocional) que puede tener un grado significativo de influencia en la adherencia al 
tratamiento. El articulo presenta los resultados de la investigación titulada Apoyo 
social y adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes con diagnostico de 
hipertensión arterial. La investigación fue realizada por médicos y psicólogos de la 
Universidad de San Buenaventura, Medellín y tuvo como objetivo analizar el apoyo 
social y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en 152 pacientes con 
diagnóstico de hipertensión arterial de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del 
municipio del Carmen de Viboral situado en el departamento de Antioquia, 
Colombia.  
Se aplicó el cuestionario MOS en la versión española de López, et al. (2000), que 
mide apoyo social y una encuesta semiestructurada diseñada por Chavarría, 
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Orozco y Gaviria (2005), que mide adherencia al tratamiento antihipertensivo. Los 
resultados evidenciaron que el impacto del apoyo emocional fue el más 
representativo de todas las dimensiones psicosociales del MOS y que más de la 
mitad de la muestra tuvo una buena adherencia al tratamiento antihipertensivo a 
nivel farmacológico. En conclusión, se dice que distintos factores psicosociales 
pueden tener un grado significativo de influencia en la adherencia al tratamiento 
antihipertensivo en los pacientes con hipertensión arterial.  
Noé Sánchez Cisneros61 realizó la investigación Adherencia terapéutica en 
hipertensión arterial sistémica desde el enfoque de enfermería. La adherencia 
terapéutica es concebida como una conducta que coincide con la indicación 
médica o de la salud,  resalta la importancia de conocer la adherencia terapéutica 
y establecer estrategias para el control de la hipertensión arterial teniendo en 
cuenta que es el principal factor de riesgo de  enfermedad isquémica del corazón y 
del cerebro y que su  control  requiere la modificación de los factores de riesgo 
conocidos y una rigurosa adherencia al tratamiento farmacológico.  
 
En el estudio se afirma: el nivel exacto de adherencia terapéutica es difícil de 
determinar, algunas situaciones que implican la falta de esta adherencia, tienen 
que ver con la difícil comunicación efectiva entre el profesional y el paciente, el 
régimen terapéutico y los factores psicosociales. Recomienda que las estrategias 
para aumentarla implican la modificación del régimen terapéutico, instruir y 
preparar al profesional de la salud para desarrollar una mejor comunicación y 
educación sanitaria al paciente, al considerar que la educación a la salud es la 
estrategia que no solamente mejorará la adherencia, sino que además puede 
prevenir la enfermedad y que debe ser considerada como una de las prioridades 
sanitarias. 
 
Las investigadoras destacan en este trabajo algo muy importante, al afirmar que el 
nivel exacto de adherencia terapéutica es difícil de determinar y que algunas 
situaciones que implican la falta de ésta adherencia tienen que ver con la difícil 
comunicación efectiva entre el profesional y el paciente, lo cual  lleva a reflexionar 
sobre la importancia de incluir dentro de las redes de apoyo social al profesional 
de la salud. 
 
Los estudios que se presentan a continuación, muestran un panorama de los 
factores sociales y económicos en la adherencia a los tratamientos farmacológicos 
y no farmacológicos de personas con riesgo cardiovascular; son  producto de tesis 
para optar el titulo de Magíster en Enfermería con énfasis en el Cuidado de la 
Salud Cardiovascular de la Universidad Nacional de Colombia y corresponden a 
investigaciones descriptivas, el instrumento utilizado para la recolección de la 
información fue el diseñado por Bonilla y De Reales (versión N° 2). A continuación 
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se presentan los resultados encontrados en la dimensión I que hace referencia a 
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Herrera Lian, Arleth62, en el año 2006 realizó la investigación descriptiva de los 
factores que influyen en la adherencia a los tratamientos farmacológicos y no 
farmacológicos de 262 pacientes con factores de riesgo de enfermedad 
cardiovascular de la Caja de Previsión Social de la Universidad de Cartagena, los 
resultados obtenidos en la dimensión factores socioeconómicos, mostraron que el 
83,59% de los pacientes se encuentran en categoría sin riesgo de no adherirse, es 
decir, presentan adherencia a los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos 
y el 16,41% se encuentran en riesgo moderado de no adherirse. La autora afirma 
que el mayor número de los encuestados opinan que el apoyo social de la familia 
los anima a continuar con el tratamiento, lo cual favorece de manera positiva la 
adherencia terapéutica.  
 
La autora cita la OMS63, quien expresa que existen pruebas sustanciales de que el 
apoyo de los compañeros de los pacientes puede mejor la adherencia terapéutica 
y la cantidad de tiempo dedicado por los profesionales de la salud a la atención de 
los procesos crónicos.  
 
En esta misma ciudad Flórez Torres Inna64, realizó una investigación descriptiva 
de los factores que influyen en la adherencia a los tratamientos farmacológicos y 
no farmacológicos de 293 pacientes con factores de riego de enfermedad 
cardiovascular, inscritos en el Programa de Control de la HTA y diabetes en el 
Hospital Naval de Cartagena. Los resultados en la dimensión factores 
socioeconómicos mostraron que el 82% de los participantes se encontraron en la 
categoría sin riesgo para no adherencia y el 18% restante se encontraron en 
riesgo moderado de no adherirse. Se pudo conocer que el 86% de los pacientes 
poseían facilidades económicas   para dirigir sus recursos hacia la satisfacción de 
las necesidades básicas (alimentación, vivienda, educación y salud), hecho que es 
favorecido por la entrega puntual de los medicamentos por parte de la institución. 
De este grupo de pacientes solo el 4% se encontraron en categoría de riesgo alto 
para no adherirse por dificultades para atender las necesidades básicas. 
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En lo relacionado al apoyo de la familia, el 80% de los participantes presentaron 
disposición de redes de apoyo efectivas para cumplir su tratamiento, la autora 
explica que estas personas reciben el respaldo formal e informal de miembros de 
la familia, comunidad y de la institución de salud, condición que favorece de 
manera positiva la adherencia. 
 
Este mismo año Contreras Orozco Astrid65, realizó la investigación descriptiva de 
factores que influyen en la adherencia a los tratamientos farmacológicos y no 
farmacológicos de 276 pacientes con factores de riego de enfermedad 
cardiovascular, inscritos en el Programa de Control de la HTA de Coomeva EPS 
en la ciudad de Sincelejo. En la dimensión factores socioeconómicos los 
resultados mostraron que el 95% de los participantes se encuentran en la 
categoría sin riesgo de no adherirse y un 5% en riesgo moderado.  
 
Los factores socioeconómicos encontrados en este estudio en la categoría 
siempre en mayor porcentaje, fueron contar con el apoyo familiar para cumplir el 
tratamiento en un 95%, contacto con grupos que le sirven de ejemplo en un 89% y 
disponibilidad económica para costearse los medicamentos en un 68%. En cuanto 
a las ocupaciones dentro y fuera del hogar el 88% de los participantes expresaron 
que nunca le han ocasionado dificultad para cumplir con el tratamiento, de igual 
forma un 75% expresó que las distancias del trabajo o de su casa al lugar de 
atención no han sido impedimento para asistir a las citas. 
 
La autora concluye que el contar con apoyo familiar para cumplir con el 
tratamiento, refleja la importancia que tiene la familia como soporte para el 
paciente hipertenso. Expresa además que estos resultados muestran similitud con 
los hallazgos del estudio realizado por Martín Reyes, Florentina et al66, el cual 
reportó que la adherencia al tratamiento en un alto porcentaje de pacientes 
hipertensos se asocia al apoyo proporcionado por la familia. Por tanto el apoyo 
social se constituye en un factor fundamental en el logro de las metas 
terapéuticas. 
 
Los resultados reportan también, la importancia que los pacientes otorgan al 
contacto con otras personas, lo que indica que es un estimulo en la adopción de 
comportamientos favorables para el cuidado de su salud, por lo que la autora 
considera que es pertinente mantener y favorecer la participación de la familia y 
grupos de apoyo en los programas de control de la HTA, al respecto cita a 
Colunga Rodríguez Celia67, quien plantea que el apoyo social  no solo es de 
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carácter familiar si no que incluye grupos de autoayuda y resalta la importancia de 
motivar a los pacientes a que se integren a estos grupos, especialmente cuando 
se detecten dificultades para seguir el tratamiento prescrito. 
 
En cuanto a las ocupaciones y a las distancias entre el trabajo o la casa al lugar 
de atención, los resultados muestran en un alto porcentaje que no  constituyen un 
factor negativo para cumplir con el tratamiento.  
 
Los aportes que ofrecen estas tres investigaciones al presente estudio son de 
mucha importancia, si se tiene en cuenta que todas fueron realizadas en la Costa 
Atlántica lo cual permitirá hacer comparaciones útiles con los resultados  que se 
deriven en la ciudad de Montería; también perteneciente a esta región. Sin 
embargo difieren un poco en cuanto a la población de estudio ya que estas fueron 
realizadas en personas con capacidad de pago afiliadas a Empresas Promotoras 
de Salud Contributivas y en este estudio se tuvieron en cuenta personas sin 
capacidad de pago pertenecientes al Régimen Subsidiado de Salud y vinculados, 
lo cual se constituye también en un parámetro de comparación importante para 
analizar. 
 
En esta misma área temática contribuyen también los resultados de la 
investigación realizada en al año 2008 por Rodríguez Acelas Alba Luz68, titulada 
Factores que influyen en la adherencia a los tratamientos farmacológicos y no 
farmacológicos de  pacientes con  riesgo de enfermedad cardiovascular en la 
Fundación cardiovascular de Colombia. En el estudio participaron 172 pacientes 
que asistieron a la consulta externa o estaban internados en esta institución de 
salud. Los resultados arrojaron que el mayor número de participantes precedían 
del área metropolitana y el resto de otras regiones de Colombia.   
 
Al analizar los factores socioeconómicos en este estudio se encontró que el 52,2% 
de los participantes a veces cuenta con los recursos para cubrir sus necesidades 
básicas, siendo mas afectadas la educación y la salud al dar prioridad a la 
alimentación y a la vivienda. También se pudo determinar que el 58,1% 
manifestaron no tener dificultades para asistir a las citas, en su mayoría estas 
personas son  jubiladas y amas de casa,  mientras que el 36,6% a veces tienen 
inconvenientes relacionados con problemas laborales que le impiden asistir a las 
citas y un 5,2% reportó que nunca puede presentarse a las citas. 
 
La autora expresa que estos resultados guardan relación con otros estudios 
citando a Contreras69, quien expresa que los mejores resultados de adherencia 
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farmacológica y no farmacológica  los tienen las personas jubiladas y las amas de 
casa, mientras que las personas laboralmente activas cumplen el tratamiento de 
manera incompleta. En tanto Cáceres70, indicó que las personas que trabajan por 
días o que  tienen que pedir permisos para asistir a recibir los medicamentos 
corren el riesgo de perder el empleo por faltas o incompatibilidad del horario de 
trabajo con la atención de los servicios de salud.  
 
Con relación al apoyo de la familia o personas allegadas para cumplir con el 
tratamiento el 54,1% de los participantes expresaron que cuentan siempre con 
este apoyo, mientras que el 45,3% a veces y el 0,6 nunca por lo que la autora 
considera que existe la necesidad de contar con una red de apoyo social que 
permita favorecer la adherencia al tratamiento, basando su análisis en lo 
expresado por Cáceres: ― contar con una red de apoyo social se asocia como 
factor protector contra el abandono al tratamiento‖ y de Brannon71, ―uno de los 
mayores predictores con mayor peso en la adherencia al tratamiento es el apoyo 
social que se tiene por parte de la familia y de los amigos, siendo mas cumplidores 
los que cuentan con el apoyo‖ y Colunga72,quien plantea ―el apoyo social puede no 
solo ser de carácter familiar, si no por medio de grupos de autoayuda y resalta la 
importancia de motivar a los pacientes a que se integren a estos grupos, cuando 
se detecten en ellos dificultades para seguir con el tratamiento prescrito. 
 
Es claro que los conceptos derivados del análisis de los resultados de éstos 
estudios apuntan hacia la búsqueda de factores relacionados con la adherencia al 
tratamiento necesarios para poder  desarrollar medidas de intervención, que 
conduzcan a mejorar la adherencia al tratamiento de personas con diagnóstico de 
HTA. Finalmente se concluye que la variable apoyo social  puede contribuir a 
incrementar o disminuir la adherencia al tratamiento y que se pueden diseñar 
investigaciones similares a partir de esta problemática. 
 
2.2.2 Factores relacionados con los sistemas de salud: los sistemas de salud 
en la mayor parte de los países se caracterizan por ofrecer a la población 
programas de salud debidamente reglamentados bajo legislaciones que buscan 
alcanzar niveles óptimos de calidad y lograr accesibilidad, oportunidad, equidad, 
seguridad, eficiencia y eficacia con el fin de alcanzar altos niveles de satisfacción. 
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Sin embargo la literatura muestra un panorama muy diferente, donde se precisa 
que existen múltiples factores relacionados con los sistemas de salud que reflejan 
el incumplimiento de dichas legislaciones en salud y afectan la adherencia de los 
tratamientos. A continuación se presentan algunos aportes importantes derivados 
de investigaciones que han estudiado los factores relacionados con los sistemas 
de salud o proveedores y la adherencia al tratamiento. 
 
La OMS73 sostiene que ejerce un efecto negativo en la adherencia los factores 
relacionados con el proveedor, tales como servicios de salud poco desarrollados 
con reembolso inadecuado o inexistente de los planes de seguros,  sistemas 
deficientes de distribución de medicamentos, falta de conocimiento y 
adiestramiento del personal sanitario en el control de enfermedades crónicas, 
proveedores de asistencia sanitaria recargados de trabajo, falta de incentivos y de 
retroalimentación sobre el desempeño, consultas cortas, poca capacidad del 
sistema para educar a  los pacientes y proporcionar seguimiento, incapacidad para 
establecer el apoyo de la comunidad y la capacidad de autocuidado, como 
también la falta de conocimiento sobre la adherencia y de las intervenciones 
efectivas para mejorarla. 
 
A si mismo la OMS74, detectó cinco barreras para lograr la adherencia terapéutica 
vinculadas  a los factores del sistema y equipo de salud. Estas barreras 
corresponden a la falta de conciencia y conocimiento acerca de la adherencia 
terapéutica, la falta de herramientas clínicas que ayuden a los profesionales de la 
salud a evaluar e intervenir en los problemas de adherencia, la falta de 
herramientas compartiméntales que ayuden a los pacientes a desarrollar 
comportamientos adaptativos saludables o para modificar los problemáticos, las 
brechas en la prestación de atención para los procesos crónicos y la comunicación 
subóptima entre los pacientes y los profesionales de la salud. 
 
Con relación a la adherencia al tratamiento de la HTA y la interacción del personal 
de la salud con el paciente se conocen algunos trabajos realizados por enfermeras 
que aportan conceptos importantes que favorecen las prácticas de cuidado, los 
cuales se describen a continuación. 
 
Noé Sánchez Cisneros75, desde su enfoque como enfermera  resalta que algunas 
situaciones que implican la falta de adherencia tienen que ver con la  
comunicación entre el profesional y el paciente, el régimen terapéutico y los 
factores psicosociales, recomienda estrategias para aumentar la adherencia como 
la  modificación del régimen terapéutico, instruir y preparar al profesional de la 
salud para desarrollar una mejor comunicación y educación sanitaria con el  
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paciente, y considera que la educación  en salud es la estrategia que no 
solamente mejorará la adherencia, sino que además puede prevenir la 
enfermedad y que debe ser considerada como una de las prioridades sanitarias. 
 
En este mismo orden de ideas Brannon76, sostiene que en esta dimensión se 
deben tener en cuenta factores tales  como la comunicación verbal entre el 
profesional de la salud y el paciente, señala que la  falta de comprensión debido a 
una mala comunicación en el momento de suministrar las instrucciones al usuario 
puede afectar el grado de cumplimiento del tratamiento. Agrega otros factores 
como la percepción del nivel de competencia profesional, así como el tiempo 
transcurrido que los pacientes deben esperar en la sala de espera antes de ser 
atendidos 
 
En Colombia los estudios realizados sobre factores que influyen en la adherencia 
a los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos de  pacientes con  riesgo 
de enfermedad cardiovascular, en la dimensión II factores relacionados con el 
proveedor: sistema y equipo de salud, presentan los siguientes hallazgos: 
 
Los factores relacionados con el proveedor de salud influyeron de manera positiva  
en la adherencia a los tratamientos de los pacientes de la Caja de Previsión Social 
de la Universidad de Cartagena. El buen trato y la claridad con la que la enfermera 
y el médico le explican al paciente todo lo relacionado con su enfermedad y 
tratamiento farmacológico y no farmacológico, favorece la adherencia77. De igual 
manera en el estudio realizado por Contreras78, respecto a esta dimensión reporta 
que el 96% de los participantes se encontraron sin riesgo de no adherirse, la 
autora concluye que los factores relacionados con el proveedor fueron 
determinantes para el logro de la adherencia terapéutica, la buena interacción del 
personal de salud con el paciente y el sistema de atención que ofrece la institución 
de salud, son aspectos que motivan al paciente a cumplir  con las citas de control  
y a seguir las recomendaciones prescritas.  
 
Por su parte Flórez79, al analizar los factores que influyen en la adherencia al 
tratamiento relacionados con el proveedor  encontró que el 82% de los 
participantes se encontraron en la categoría sin riesgo de no adherirse. Como dato 
relevante que incide en estos resultados se encontró que los pacientes siempre 
reciben un buen trato del médico y la enfermera que anima a los pacientes a 
seguir los controles, las relaciones terapéuticas del personal de salud favorecen la 
adherencia a los tratamientos, sin embargo en lo relacionado a la enseñanza del 
personal de enfermería y la entrega de recomendaciones escritas sobre sus 
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tratamientos el 39% de los participantes se encontraron en riesgo alto de no 
adherirse, al respecto la autora recomienda que para favorecer la adherencia las 
intervenciones de enfermería  deben basarse en enfoques innovadores que 
incluyan la participación del paciente en su autocuidado, la evaluación y monitoreo 
continuo de los regímenes de tratamiento. Tales enfoques deben fomentar 
asociaciones terapéuticas entre pacientes y personal de enfermería que sean 
respetuosas de las creencias y elecciones del paciente para determinar cuándo y 
cómo deben seguirse los regímenes de tratamiento.  
 
 
2.2.3 Factores relacionados con la enfermedad: Para la OMS80, algunos 
determinantes importantes para la adherencia terapéutica son los relacionados 
con la gravedad de los síntomas, el grado de discapacidad, la velocidad de 
progresión, la gravedad de la enfermedad y la disponibilidad de tratamientos 
efectivos. En relación a las características de la enfermedad, la OMS expresa que 
es necesario señalar la importancia de los síntomas como claves para la acción y 
como reforzadores de la adherencia. El paciente que experimenta un conjunto 
particular de síntomas perturbadores y un alivio inmediato para estos al adherirse 
a las prescripciones médicas y de enfermería, tiene mayores posibilidades de 
desarrollar un buen nivel de adherencia; mientras que el paciente que presenta 
una enfermedad sintomática no dispone de claves internas para la acción y su 
seguimiento de la prescripción no recibe refuerzo y tiene probabilidad de 
desarrollar un bajo nivel de adherencia. 
 
La enfermedad puede generar cambios en el comportamiento de las personas 
tales como hostilidad, aislamiento, preocupaciones, que requieren de estrategias 
de afrontamiento que le permitan una mejor adaptación81 
Bonilla y De Reales82 señala que la percepción de la enfermedad por parte de los 
pacientes es un importante elemento conceptual que se ha de tener en cuenta por 
cuanto en la medida que el paciente conozca todo lo relacionado con la misma 
será más consciente de la importancia del concepto y tratamiento integral de la 
misma. Adicionalmente es necesario informar al paciente en todas aquellas 
patologías  o sintomatología asociada o que puede presentarse vinculada a la 
enfermedad de base. 
Al respecto Bonilla cita a Sabate83, al señalar que influye en la adherencia la 
severidad de los síntomas, los niveles de incapacidad física, psicológica, social, 
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vocacional, el grado de evolución y severidad de la enfermedad, la importancia 
que el paciente da a seguir el tratamiento y la prioridad que le da a la adherencia.  
Herrera84 señala que las condiciones de salud de los pacientes con factores de 
riesgo  de enfermedad cardiovascular de la población estudiada intervinieron 
positivamente en la adherencia, debido al conocimiento que tienen los pacientes 
acerca de su enfermedad y la motivación para tratarla. 
Con relación a las condiciones de salud del paciente el estudio de Contreras85 
reportó la necesidad de fortalecer en el 52% de los participantes, las estrategias 
de afrontamiento de la enfermedad que permitan disminuir sus preocupaciones 
por los cambios que ésta generan en su vida diaria. Al respecto Flórez86, reporta 
que las condiciones de salud de los pacientes  con factores de riesgo de 
enfermedad cardiovascular influyen de manera positiva en la adherencia, siendo 
favorecida por la importancia dada al tratamiento para manejar su salud, el 
conocimiento acerca de su enfermedad y la motivación para tratarla. A pesar de 
esto la percepción de la gravedad afecta de manera negativa los comportamientos 
de la adherencia  en la población estudiada. 
 
2.2.4 Factores relacionados con la terapia y/o tratamiento. Sabate87 en cuanto 
a los factores relacionados con la terapia y/o tratamiento dice que se debe 
relacionar lo que tiene que ver con la complejidad del régimen médico, la duración 
del tratamiento, fallas previas en el manejo del tratamiento, cambios periódicos del 
mismo, efectos benéficos inmediatos y la disponibilidad de apoyo médico para el 
manejo de los efectos secundarios. 
En el Estudio Nacional Sobre Adherencia al Tratamiento (ENSAT)88, cuyo objetivo 
fue evaluar la adherencia al tratamiento utilizando el test de Morisky-Green- Levine 
y con base en ello, evaluar el control tensional en hipertensos esenciales crónicos, 
secundariamente se valoró el uso de las diferentes drogas antihipertensivas. Se 
incorporaron al estudio 1.784 pacientes (999 mujeres) bajo tratamiento no menor 
de 6 meses, de los cuales el 48,15% fue adherente y el 51,85% no-adherente. Los 
no-adherentes mostraron una mayor falta de control (60%), no significativa, en la 
presión sistodiastólica comparados con los adherentes (56%), p = 0,84. Sin 
embargo, las tensiones arteriales sistólica y diastólica aisladas mostraron una 
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mayor falta de control en el grupo no-adherente: 55% vs 49%, p = 0,032 y 34% vs 
28%, p = 0,0086. Los hombres adherentes tuvieron un mejor control de la presión 
arterial que los no-adherentes, pero no ocurrió lo mismo con las mujeres. Los 
pacientes con obra social fueron menos no-adherentes (27%) que aquellos sin 
obra social (33%) (p = 0,026). La adherencia no superó el 50% luego de 6 meses 
de tratamiento.  
 
En éste estudio, el test de Morisky-Green- Levine demostró utilidad para 
determinar la adherencia y los sujetos que fallan en contestar tendrían un menor 
control tensional. Los resultados arrojaron que la falta de adherencia al tratamiento 
es una de las causas principales del pobre control de la presión arterial.  
 
De la Noval García et al, realizaron un estudio en Cuba titulado Control de la 
hipertensión arterial en el "proyecto10 de octubre"89 cuyo  objetivo fue validar la 
calidad de la atención médica ofrecida por sus médicos de familia en el año 1998. 
Para llevar a cabo este trabajo seleccionaron una muestra representativa de 
pacientes hipertensos en 50 consultorios del médico de la familia de los 
Policlínicos, todos pertenecientes al municipio 10 de Octubre. Se creó un 
formulario que se aplicó a cada paciente, la mayoría de las veces en el 
consultorio, aunque algunos fueron visitados en su domicilio. Al final el universo de 
estudio fue de 1.000 pacientes, estos pacientes fueron seleccionados al azar. Los 
resultados muestran que el 68 % eran del sexo femenino, la mayoría con más de 
45 años, y en ambos sexos la frecuencia de hipertensión arterial aumentó con la 
edad. El tratamiento no farmacológico fue indicado al 82,9 % de estos enfermos. 
El 95 % tomaban drogas antihipertensivas y de éstos el 68,8 % lo hacía todos los 
días. El grupo de medicamentos más utilizado fue el de los antagonistas del calcio 
y solo el 22,8 % de los pacientes usaban betabloqueadores. Por último se 
encontró que del total, únicamente el 40,8 % de los hipertensos estaban 
controlados. Del estudio se concluye que una cantidad importante de hipertensos 
no son bien tratados en lo que a esta enfermedad crónica se refiere y, en 
consecuencia, el porcentaje de pacientes controlados en esta área era bajo.  
 
Los resultados de este estudio,  muestran que una de las causas principales del 
pobre control de la presión arterial, es la  falta de adherencia al tratamiento. Cerca 
de la mitad de los pacientes que inician un nuevo tratamiento antihipertensivo lo 
abandona o modifica dentro del año de realizado el diagnóstico y sólo entre un 
tercio y la mitad de los que permanecen bajo tratamiento controlan la presión 
arterial Las razones esgrimidas para la no-adherencia son numerosas y variadas. 
Entre las más frecuentes figuran los efectos adversos producidos por los fármacos 
y la sensación de ―sentirse peor‖ con el mismo, también los efectos adversos, el 
costo de la droga, el número de dosis y la cantidad diaria de las mismas y el estilo 
irregular de vida han sido mencionados entre las causas más comunes de no-
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adherencia. Por otro lado, la pobre adherencia puede ser resultado de un escaso 
conocimiento y entendimiento del régimen prescrito. 
 
Si bien la investigación anterior se aleja de algún modo de otras variables 
relacionadas con la adherencia terapéutica, muestra que una de las causas 
principales del pobre control de la presión arterial es la  falta de adherencia al 
tratamiento.  
 
En el estudio prospectivo de casos y controles, realizado en la consulta externa de 
un hospital urbano de Suiza por Reto Nuesch et al90, participaron 110 pacientes 
con HTA que recibieron tratamiento estable  por lo menos con  dos medicamentos 
antihipertensivos durante un periodo mínimo de cuatro semanas. Se midió la 
adherencia a los tratamientos valorada por medio del instrumento MEMS, la 
presión arterial fue tomada durante doce horas en forma ambulatoria, la presión 
menor reportada fue de 135/85 mmHg en pacientes menores de 60 años y  155/90 
mmHg en pacientes mayores de 60 años que indicaban HTA. 
 
El autor afirma que existe una variación significativa entre las terapias de control 
de riesgo por los medios utilizados para el control cardiovascular, los cuales son 
de uso insuficiente. Como tal hay una barrera por factores a nivel del paciente, de 
los médicos, de los escenarios del cuidado de la salud, de la comunidad, de la 
sociedad y de la falta de estímulos para que el paciente pueda ejercer su cuidado. 
 
Bonilla91 agrega que un factor importante a tener en cuenta es el hecho de que los 
pacientes esperen bastante del tratamiento pero demuestren poca responsabilidad 
para tomar decisiones e iniciar acciones propias. Las afirmaciones de esta autora 
guardan relación con lo difícil que puede ser para la persona cambiar sus 
costumbres sobre alimentos y ejercicios aspectos fundamentales del tratamiento 
no farmacológico. 
 
En el análisis de la literatura sobre Adhesión a los tratamientos terapéuticos  
realizado por Fernández Rodríguez92, se encontró que la satisfacción del paciente 
con relación a la terapéutica se identifica, en la mayoría de las investigaciones, 
como un factor que puede potenciar la adhesión. Los principales componentes 
que se han determinado como determinantes de la satisfacción del paciente son 
una buena comunicación y el mantenimiento de una relación respetuosa y cordial, 
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encaminada a mejorar el grado de comprensión y colaboración del paciente en el 
programa de tratamiento. Agrega además que la falta de adhesión es un problema 
común, compartido por todos los profesionales de la salud (médicos, personal de 
enfermería, psicólogos etc.) pero que la comunicación del diagnóstico y del 
tratamiento no se realiza, generalmente, en unas condiciones formales que 
promuevan las destrezas requeridas en el cumplimiento y la satisfacción del 
paciente: no se dan instrucciones explícitas; ni se emplean términos operativos 
acerca de qué, cómo, cuándo; no se atiende al estilo de vida del paciente al 
prescribir el tratamiento; no se proporciona retroalimentación adecuada sobre los 
problemas surgidos; no se ensayan las conductas requeridas, particularmente 
cuando son novedosas o complicadas; y la supervisión es insuficiente y con 
frecuencia realizada por médicos que desconocen al paciente. Desde esta 
perspectiva, la autora considera  conveniente utilizar procedimientos conductuales 
para aumentar la información del sujeto y tener especial interés en conocer la 
información que dispone el paciente para influir en sus actuaciones para el 
autocuidado.  
 
Libertad M93, en su artículo Acerca del Concepto de Adherencia Terapéutica, 
considera que la práctica médica suele circunscribirse casi exclusivamente al uso 
de los medicamentos por parte del paciente, de una forma determinada, pero que 
debe ser considerado como un concepto amplio. Define la adherencia ―como una 
conducta compleja que consta de una combinación de aspectos propiamente 
conductuales, unidos a otros relacionales y volitivos que conducen a la 
participación y comprensión del tratamiento por parte del paciente y del plan para 
su cumplimiento, de manera conjunta con el profesional de la salud, y la 
consiguiente respuesta modulada por una búsqueda activa y consciente de 
recursos para lograr el resultado esperado‖.  
 
 
2.2.5 Factores relacionados con el paciente. Sabate94, considera que influyen 
en la adherencia aspectos como: el conocimiento, la habilidad inadecuada con 
relación al manejo de los síntomas y los tratamientos, las fallas previas en el 
manejo del mismo y la mala comprensión de las instrucciones sobre el 
tratamiento. En cuanto a actitudes es importante tener en cuenta que el paciente 
tiene dificultades para el manejo del tratamiento y la enfermedad y para confiar en 
sí mismo, por lo cual también hay rechazo y desconfianza en el diagnóstico. La 
falta de motivación produce sentimientos de desesperanza y negatividad frente a 
la enfermedad, hay frustración con los proveedores del cuidado y con el valor que 
se da a seguir el tratamiento y no se tiene el verdadero significado de la relación 
costo-beneficio de seguir el tratamiento dado. 
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Sabate,  considera que otros de los factores asociados con el paciente son: la falta 
de autopercepción de las necesidades y los efectos, bajas expectativas del 
tratamiento, el estrés psicosocial, la ansiedad sobre posibles efectos secundarios 
o por la complejidad del régimen farmacológico, el temor a la dependencia de los 
medicamentos y el temor de sentirse estigmatizado por la enfermedad. Se debe 
tener en cuenta a demás la baja asistencia a los controles, a la asesoría o las 
clases sobre motivación, comportamientos y falta de aceptación del monitoreo. 
Adicionalmente las experiencias previas en el manejo de la enfermedad interfieren 
en la adherencia.  
 
De igual forma no es conveniente que el médico presuponga la no-adherencia en 
forma primaria a una personalidad no cooperadora del paciente. Según Sabate95, 
las razones por las cuales un paciente no cumple con el esquema de tratamiento 
indicado se pueden agrupar en cuatro categorías: Factores asociados al paciente, 
factor ambiental, factor asociado al medicamento y factor de interacción médico-
paciente. 
 
El hecho de que muchos pacientes no se adhieran a los regímenes que se les 
prescriben no debe pasarse por alto ni menospreciarse, teniendo en cuenta que 
las tasas de adhesión, generalmente son muy bajas, en especial cuando se trata 
de regímenes complejos o de larga duración. En general las características de los 
sujetos  que no se adhieren a las medidas prescritas y las razones de tal actitud 
son tema de numerosos estudios, que en su mayoría no muestran resultados 
concluyentes y no identifican ningún factor predominante que provoque la falta de 
adhesión, por el contrario parece ser que son muchas las variables que influyen 
sobre el grado de cumplimiento: variables demográficas como la edad, sexo, 
grupo étnico, posición socioeconómica y nivel de estudio; variables de la 
enfermedad, como gravedad de la misma y respuesta al tratamiento; variables del 
régimen terapéutico,  como complejidad y efectos secundarios molestos; variables 
psicosociales como coeficiente intelectual, actitud hacia el personal de salud, 
aceptación o negación de la enfermedad y creencias religiosas o culturales y 
variables financieras, en especial los costos directos e indirectos relacionados con 
el régimen prescrito96. 
 
Holguín Palacios et al97, en su investigación Adherencia al Tratamiento de 
Hipertensión Arterial: efectividad de un programa de intervención biopsicosocial, 
cuyo objetivo fue determinar la efectividad de un programa de intervención 
biopsicosocial para reducir niveles de presión arterial y mejorar la adherencia al 
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tratamiento de personas con diagnóstico de HTA. La metodología utilizada fue 
cuasi-experimental, diseño intra, inter- grupo y pre-post intervención.  
 
Los niveles de presión arterial sistólica y diastólica fueron medidos pre-post 
intervención por el personal de salud. Se encontró una disminución 
estadísticamente significativa en la presión arterial sistólica, la presión arterial 
diastólica no presentó cambios pero se mantuvo en niveles controlados. En 
adherencia al tratamiento los cambios post-intervención fueron estadísticamente 
significativos, el 86,6% terminó en nivel alto de adherencia y el 11,4% finalizó en 
nivel medio. Los resultados arrojados en esta investigación confirman la 
importancia de integrar en las propuestas de intervención, componentes que en su 
conjunto delineen un comportamiento que garantice el nivel de compromiso y 
adherencia a los tratamientos médicos. El programa de intervención biopsicosocial 
estuvo conformado por tres componentes: psicoeducativo, adherencia al 
tratamiento y manejo del estrés. 
 
El artículo de Yocelyn Price y Luz Angélica Muñoz, ―Comprendiendo la búsqueda 
del bienestar en pacientes del programa de hipertensión arterial‖98 describe la 
vivencia del fenómeno salud- enfermedad  en el contexto cultural de pacientes 
hipertensos con cifras tensionales normales, adscritos al programa de control de 
hipertensión arterial ofrecido por el hospital base de Valdivia (Chile). Como método 
de investigación se utilizó la trayectoria etnográfica de Spradley (1979-1980), que 
permite describir e interpretar el fenómeno de los pacientes hipertensos que han 
logrado el estado de normotensión en su contexto cultural.  
 
Las autoras reportaron que los pacientes perciben la hipertensión arterial como de 
aparición súbita y acompañada de síntomas y complicaciones que les causan gran 
dependencia y requieren atención médica de urgencia. Para disfrutar del 
bienestar, perciben varias situaciones, entre ellas se cuentan los recuerdos de 
experiencias que suscitaron invalidez, complicaciones que requirieron atención 
médica de urgencia y causaron gran dependencia, adherencia a tratamiento 
farmacológico y régimen alimenticio, los pacientes investigados complementan el 
tratamiento con el uso de plantas medicinales, prácticas que han internalizado por 
medio de su contexto cultural y que es mediada por sus familias. Así, el 
autocuidado y el cuidado de la familia, les permiten mantener cifras tensionales 
normales y disfrutar de bienestar.  El logro del bienestar está dado por la 
utilización de los dos sistemas, el rol de los profesionales y en especial, por las 
creencias en las dimensiones culturales antes mencionadas. 
 
El aporte que ofrece este artículo  es el de considerar dentro de los recursos 
familiares el conocimiento de otros tipos de tratamientos  derivadas de las 
creencias  propias del contexto cultural en el que se desenvuelve el paciente. Los 
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resultados de investigaciones en esta línea transcultural permiten conocer a 
demás la importancia que le conceden estas personas a los apoyos sociales del 
sistema de salud.  
 
Las enfermeras en Colombia han investigado sobre esta dimensión y han 
contribuido a esclarecer los factores relacionados con el paciente y a promover el 
tener en cuenta estos factores en el control médico y de enfermería, con el fin de 
mejorar la adhesión terapéutica.  
 
Herrera99, reporta en su investigación que los factores relacionados con el 
paciente influyeron de manera positiva en la adherencia terapéutica debido a que 
guardan relación con el conocimiento que tiene el paciente acerca de la 
enfermedad, la importancia de cumplir el tratamiento farmacológico para mejorar 
su salud y  las indispensables modificaciones en sus estilos de vida, estos 
resultados son similares a los reportados por Flórez100, confirmando que el 
conocimiento sobre la enfermedad y la importancia de seguir el tratamiento para 
mejorar la salud son factores influyentes en las conductas positivas hacia la 
adherencia en los pacientes con factores de riesgo cardiovasculares  en un alto 
porcentaje. Contreras101, por su parte identificó la angustia como  lo factor 
relacionado con el paciente que podría generar efectos negativos en su estado de 
salud y resalta como factor que influye positivamente en la adherencia al 
tratamiento la aceptación que tiene el paciente de ser el único responsable de 
cuidar su salud.  
 
Los factores que influyen en adherencia relacionados con el paciente representan 
un problema multifactorial dada la complejidad de la naturaleza humana, por tal 
razón es de gran importancia valorarlos e intervenirlos oportunamente. Las 
investigaciones realizadas orientan al proveedor de salud a tener en cuenta el 
conocimiento que tiene la persona hipertensa sobre su enfermedad e importancia 
del tratamiento al igual que el estado psicológico que experimenta ésta persona  
debido a los efectos positivos o negativos que pueden tener sobre la adherencia al 
tratamiento.   
 
Dado el reciente interés por el tema de la adherencia, su conceptuación ha 
implicado una delimitación y diferenciación con otros conceptos importantes a 
tener en cuenta, en general, los estudios se han dirigido hasta el momento a 
explorar la adherencia al tratamiento en distintas formas y se han guiado a partir 
de varios factores relacionados con los pacientes, encontrándose pocos artículos 
que hayan trabajado los factores relacionados con la cultura, el afrontamiento, la 
incertidumbre entre otros fenómenos de interés que contribuyan a conocer como 
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viven las personas la experiencia de vivir una situación de enfermedad 
cardiovascular como la HTA. 
 
A manera de conclusión, se puede decir que es útil desarrollar investigaciones en 
esta área temática, teniendo en cuenta que el problema de la no adherencia a  los 
tratamiento farmacológicos y no farmacológicos de la HTA, debe ser visto no solo 
como un problema de la persona, debido a que existen múltiples factores que 
influyen en la adherencia al tratamiento que son descritos en la literatura como 
factores relacionados o determinantes que influyen en el desarrollo de los 
comportamientos de las personas cuando requieren seguir un esquema de 
tratamiento para el control de enfermedades crónicas como la HTA.  
 
 
 
2.3 TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS Y NO FARMACOLOGICOS PARA 
EL CONTROL  DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL. 
 
 
Durante más de tres décadas The Nacional Heard, Lung, and Blood Institute 
(NHLBI)102 han coordinado el Nacional High Blood Pressure Education Program 
(NHBPEP), siendo una de sus funciones  la elaboración de guías y protocolos 
para incrementar el conocimiento, prevención, tratamiento y control de la HTA.  
 
Desde la publicación del ―Sexto informe JNC‖103 presentado en 1997, se ha 
considerado que el objetivo de la terapia antihipertensiva en salud pública es la 
reducción de la morbilidad y mortalidad cardiovascular y renal. Aunque la mayoría 
de los pacientes hipertensos, especialmente los mayores de 50 años, alcanzarán 
el objetivo de regular la presión arterial diastólica y después la presión arterial 
sistólica. El enfoque primario debe ser conseguir el objetivo de la  presión arterial 
sistólica  y la presión arterial diastólica hasta la meta de 140/90 mmHg para lograr 
el un descenso en complicaciones cardiovasculares y en hipertensos diabéticos o 
con enfermedad renales el objetivo es alcanzar una presión arterial menor a 
130/80 mmHg. 
 
El tratamiento reduce el riesgo de muerte y complicaciones y debe iniciarse con 
modificaciones en el estilo de vida. Cuando el paciente inicia el tratamiento 
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antihipertensivo, es imperativo obtener lecturas de la presión arterial para 
establecer la eficacia de la farmacoterapia y detectar si los cambios en la presión 
arterial indican la necesidad de hacer cambios al régimen terapéutico.  La 
valoración completa puede brindar información  valiosa acerca de la amplitud de 
los efectos de la hipertensión en el cuerpo y de cualquier factor personal, social o 
económico relacionado con el problema104. 
 
 
2.3.1 Tratamiento no farmacológico. En el informe JNC-7105, se citan algunos 
autores que a través de estudios han dado a conocer que la adopción de estilos 
de vida saludables en todo el mundo es imprescindible para prevenir la elevación 
de la presión arterial  y es indispensable en hipertensos. Según He J, Whelton PK, 
et al, la modificación de los estilos de vida más importantes bajan la presión 
arterial, incluyendo reducción de peso en obesos y sobrepeso. Sacks FM. et al  y 
Vollmer WM  et al. indican que se debe incluir una dieta
 
rica en potasio y calcio. La 
modificación de estilos de vida reduce la presión arterial, aumenta la eficacia de 
los fármacos antihipertensivos y disminuye el riesgo cardiovascular. Por ejemplo, 
una dieta de 160 mg de sodio tiene un efecto similar a un tratamiento 
farmacológico simple, las combinaciones de dos (o más) modificaciones en el 
estilo de vida pueden significar mejores resultados. Por su parte Chobanian AV et 
al, Kelley GA et al y Whelton SP et al afirman que la actividad física y moderación 
en consumo de alcohol deben incorporarse en el tratamiento.  
 
En Colombia el Ministerio de la Protección Social 106, ha difundido  Las Guías de 
atención para la Promoción y Prevención de enfermedades en la salud pública en 
las cuales  dan las siguientes directrices  sobre el tratamiento no farmacológico en 
el control de la HTA: 
 
El tratamiento no farmacológico está orientado a brindar educación en estilo de 
vida y comportamientos saludables e intervenir los factores de riesgo causantes 
de la HTA y de la enfermedad cardiovascular.  Este tratamiento, que es aplicable a 
todo paciente ya sea como tratamiento único o como complemento de la terapia 
farmacológica, permite obtener mejores efectos con dosis relativamente menores 
de medicamentos. También se aconseja a personas con presión arterial normal 
pero con antecedentes familiares de HTA y presencia de otros factores de riesgo 
con el fin de prevenir su aparición. Además, es seguro y económico. 
 
El tratamiento de la HTA está determinado por el riesgo cardiovascular global (el 
cual está determinado, a su vez, por el grado de presión arterial, la presencia o 
ausencia de lesión de órgano blanco y la presencia o ausencia de factores de 
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riesgo. Cuando no se logra la modificación de la presión arterial deseada mediante 
modificación del estilo de vida, debe iniciarse terapia farmacológica. 
 
Es importante que para efectuar el tratamiento de la HTA se conformen equipos 
de salud interdisciplinarios (médico, personal de enfermería, nutricionista, 
sicólogos, etc.), capacitados y comprometidos en la educación, detección 
temprana y atención oportuna de la HTA. 
 
A continuación se describen las recomendaciones que da el Ministerio de la 
Protección Social en cuanto a cada al seguimiento del tratamiento no 
farmacológico y farmacológico para el control de la HTA107. 
 
 
- Recomendaciones del tratamiento no farmacológico para la prevención y el 
control de la HTA: el tratamiento no farmacológico para la prevención y el control 
de la HTA incluye el ejercicio físico, reducción de peso, dieta con control de la 
ingesta de sodio, potasio, calcio y magnesio y el control del estrés, que se detallan 
a continuación.  
 
a. Ejercicio físico 
 
• Para los individuos no hipertensos, con el propósito de reducir la incidencia de 
HTA, se prescribe de 30 a 60 minutos de ejercicio de moderada  intensidad como 
caminar, trotar, nadar o montar en bicicleta al menos cuatro de los siete días de la 
semana. 
• En hipertensos, para reducir la presión arterial, se prescribe de 30 a 60 minutos 
de ejercicio de moderada intensidad como caminar, trotar, nadar o montar en 
bicicleta al menos cuatro de los siete días de la semana. 
 
b. Reducción de peso 
 
• En cada visita médica se debe medir peso, talla, perímetro de la cintura y 
determinar índice de masa corporal (IMC) en todos los adultos. 
• Todos los individuos no hipertensos deben mantener un IMC de 18.5 a 24.9 
kg/m2 y perímetro de la cintura menor de 90 cm en hombres y de 80 cm en 
mujeres. 
• Toda persona hipertensa con sobrepeso debe ser aconsejada para reducir de 
peso. 
• Para lograr la reducción de peso se debe contar con el apoyo de un equipo 
interdisciplinario que brinde educación alimentaria, incentive la actividad física y 
oriente la modificación del comportamiento. 
 
c. Dieta 
 
                                                 
107
 Ibíd., p.184-189. 
 62 
• Los hipertensos deben consumir una dieta rica en frutas verduras, baja en grasa. 
 
d. Ingesta de sodio 
 
• En individuos con presión arterial normal pero con riesgo de desarrollar HTA y 
considerados sensibles a la sal (afroamericanos, mayores de 45 años, con 
alteración de la función renal o diabetes) la ingesta de sodio debe ser restringida a 
menos de 100 mmol/día. 
• En hipertensos la ingesta de sodio puede fluctuar en un rango de 65 a 100 
mmol/día. 
 
e. Potasio, calcio y magnesio 
 
• Personas hipertensas y con presión arterial normal pero con riesgo de desarrollar 
HTA y los considerados sal sensibles deben tener una dieta rica en potasio, calcio 
y magnesio. 
• No son recomendados los suplementos de potasio, calcio y magnesio para la 
prevención o tratamiento de la HTA. 
 
f. Estrés 
En hipertensos en quienes el estrés puede estar contribuyendo a la HTA, debe ser 
considerado como un aspecto de intervención. 
 
 
2.3.2 Tratamiento farmacológico. En el informe JNC-7108 del Joint Nacional 
Comité on Prevención, Detección, Evaluación y Tratamiento de la Hipertensión 
Arterial, se afirma que se dispone de excelentes datos de resultados de estudios 
clínicos que muestran que el descenso de la presión arterial  con algunas clases 
de fármacos, incluyendo Inhibidores de la enzima convertidota en angiotensina 
(IECAs), betabloqueantes, antagonistas del calcio y diuréticos tipo tiazida, reducen 
todas las complicaciones de la HTA, dentro de los que se incluyen autores como 
Neal B, et al, Black HR.  y Psaty BM  et al. este ultimo considera que  Los 
diuréticos tipo tiazida han sido la base de la terapia antihipertensiva in la mayoría 
de estudios.  
 
En estos Estudios, incluyendo la  publicación Antihipertensive and Lipid Lowering 
Treatment to Prevent Heart Attack (ALLHAT), se demuestra que los diuréticos han 
sido virtualmente insuperados en la prevención de las complicaciones 
cardiovasculares de la HTA.  La excepción es el Second Australian Nacional Blood 
Pressure, estudio que aporta mejores resultados en hombres blancos con un 
régimen que comenzaba con IECAs comparado con otro que iniciaba con un 
diurético. Los diuréticos aumentan la eficacia antihipertensiva de múltiples 
regímenes, que pueden ser usados para conseguir el control de presión arterial, y 
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son más asequibles que otros agentes terapéuticos. A pesar de estos hallazgos 
los diuréticos permanecen infrautilizados. Los diuréticos tipo tiazida deberían ser 
usados como terapia inicial en la mayoría de los hipertensos, solos o en 
combinación con agente de las otras clases que hayan demostrado ser 
beneficiosos en resultados de estudios controlados.  
 
En este mismo artículo la JNC 7109 considera que para lograr la consecución del 
control de la presión arterial  en el paciente a nivel individual, la mayoría de los 
hipertensos requieren dos o más medicaciones antihipertensivas para conseguir 
sus objetivos de presión arterial  (Cushman WC y Black HR). La suma de un 
segundo fármaco de diferente clase debería iniciarse cuando la monoterapia en 
dosis adecuadas falla para conseguir el objetivo de presión arterial, cuando la 
presión arterial  es mayor de 20/10 mmHg sobre el objetivo, se debería considerar 
iniciar la terapia con dos fármacos, bien como prescripciones separadas o 
combinaciones en dosis fijas. La iniciación de la terapia farmacológica con más de 
un agente puede incrementar la posibilidad de conseguir el objetivo de presión 
arterial de forma oportuna, pero es precisa una precaución particular en aquellos 
pacientes con riesgo de hipotensión ortostática, como diabéticos, disfunción 
autonómica, y algunas personas ancianas. Debería considerarse el uso de 
fármacos genéricos o combinaciones de fármacos para reducir el costo de la 
prescripción. Finalmente la JNC 7 expresa que si un fármaco no es tolerado o está 
contraindicado, debería usarse uno de los de otra clase que haya demostrado 
reducción en eventos cardiovasculares. 
 
En Colombia el Ministerio de la Protección Social110  establece que el objetivo del 
tratamiento farmacológico para el control de la HTA no debe limitarse solo al 
control de las cifras de presión arterial, sino que debe enfocarse a lograr adecuada 
protección de órgano blanco y control de los factores de riesgo cardiovascular, 
para lo cual da una serie de pautas generales a tener en cuenta. 
 
 
- Pautas generales en el tratamiento farmacológico para el control de la HTA 
 
 
• El médico y demás personas del equipo de salud deben dar la mejor utilidad al 
tiempo de contacto con el paciente y su familia para brindar educación sobre el 
diagnóstico y régimen de tratamiento. 
• A su vez, dar educación al paciente para el automonitoreo de las cifras de 
presión arterial. 
• La elección del tratamiento farmacológico debe ser individualizada y escalonada. 
• El medicamento debe tener buen perfil hemodinámico, baja incidencia de efectos 
colaterales, proteger el órgano blanco. 
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• Es preferible usar fármacos de dosis única o máximo dos por día para facilitar la 
mayor adherencia al tratamiento y menor costo. 
• Se debe evaluar la adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico 
en cada visita. 
• Se debe iniciar el medicamento con bajas dosis para luego ir graduándolas 
según la respuesta. La dosis debe ser la menor efectiva, pero teniendo cuidado de 
no prescribir nunca una dosis subóptima. 
• En caso de inadecuado control de cifras de presión arterial después de cuatro 
semanas, con buena tolerabilidad al tratamiento iniciado, se procede a asociar uno 
o más fármacos de diferente grupo farmacológico más que a aumentar la dosis del 
medicamento. 
• Con el fin de alcanzar la meta de presión arterial individualizada, según las cifras 
de presión arterial y las patologías asociadas, se sugiere la asociación de dos o 
más fármacos. 
• Vigilar la aparición de efectos adversos al ascender las dosis del primer fármaco, 
en tal caso es preferible la asociación con otro de diferente grupo, que podría ser 
un diurético. 
• Si la persona no tolera el primer fármaco elegido se puede cambiar por 
medicamento de diferente grupo farmacológico. 
• Si no se controla con la anterior recomendación, el médico general debe enviar al 
médico internista quien solicita la interconsulta al subespecialista (cardiólogo, 
nefrólogo, neurólogo, oftalmólogo) según el compromiso de la lesión de órgano 
blanco. 
• La persona que ha iniciado farmacoterapia debe tener controles individualizados 
con médico general entrenado hasta lograr adherencia al tratamiento y las metas 
de las cifras de presión arterial, una vez se estabilice puede iniciar controles de 
enfermería mensual y con el médico cada tres a seis meses. Debe garantizarse el 
control y seguimiento del paciente y la adherencia al tratamiento. 
 
A lo anterior es importante agregar que la JNC111, recomienda que una vez 
iniciada la terapia farmacológica antihipertensiva, la mayoría de los pacientes 
debieran volver para seguimiento y ajuste de medicación en intervalos mensuales 
hasta conseguir el objetivo de la presión arterial. Serán necesarias visitas más 
frecuentes en pacientes en estadio dos de HTA o con complicaciones de 
morbilidad. El potasio sérico y la creatinina deberían ser medidas al menos de una 
a dos veces al año. Después de conseguir el objetivo y la estabilidad en la presión 
arterial, las visitas de seguimiento pueden ser usualmente en intervalos de tres a 
seis meses. Las patologías concomitantes, como la insuficiencia cardiaca, 
enfermedades asociadas como la diabetes, y la necesidad de pruebas de 
laboratorio influencian la frecuencia de las visitas. Otros factores de riesgo 
cardiovascular deberían ser tratados para sus respectivos objetivos, y el abandono 
del tabaco debería ser promocionado vigorosamente. La terapia con dosis bajas 
de aspirina debería ser considerada solo cuando la presión arterial está 
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controlada, porque el riesgo de ictus hemorrágico está incrementado en pacientes 
con HTA no controlada. 
 
El aporte que ofrece el informe JNC-7112 del Joint Nacional Comité on Prevención, 
Detección, Evaluación y Tratamiento de la Hipertensión Arterial, permite orientar 
estrategias para el cuidado de la salud en situaciones de enfermedad 
cardiovascular en las que se requiere modificaciones del estilo de vida para 
mejorar el pronóstico, tiendo en cuenta que la adopción de estilos de vida 
saludables en todo el mundo es imprescindible e indispensable para prevenir la 
elevación de la presión arterial  y las complicaciones cardiovasculares mayores.  
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3. MARCO DE DISEÑO  
 
 
En el capitulo marco de diseño se describe el tipo de estudio, el control de riesgos 
del diseño, la población, la muestra, el instrumento utilizado, resultados de la 
prueba piloto, procedimientos para la recolección y análisis de la información, los 
aspectos éticos y las limitaciones del estudio.  
 
 
3.1 TIPO DE ESTUDIO 
 
 
Se realizó un estudio descriptivo transversal con abordaje cuantitativo. Es un 
estudio descriptivo porque se parte de la premisa de recolectar información para 
describir, interpretar y analizar una situación particular. Esto es, decir cómo es y 
cómo se manifiesta determinado fenómeno113, en este caso la adherencia a 
tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en personas con HTA, inscritas 
en el Programa de Control de la HTA de una ESE de baja complejidad de la 
ciudad de Montería. 
 
Cronológicamente se define como un estudio descriptivo transversal, teniendo en 
cuenta que la información se obtuvo en un periodo determinado del tiempo, 
correspondiente a los meses de febrero y marzo del año 2010. 
 
El abordaje es cuantitativo porque se obtuvieron y analizaron datos a través de  
mediciones e inferencias numéricas para el análisis estadístico que permitieron 
establecer la evaluación global y de cada una de las cuatro dimensiones de la 
adherencia a tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en personas con 
HTA. 
 
 
3.2 CONTROL DE RIESGOS DEL DISEÑO  
 
 
Durante el proceso de recolección de la información se tuvieron en cuenta los 
siguientes aspectos: 
 
1. Riesgo de pérdida de la población: la captación de las personas con HTA que 
participaron en el estudio, se hizo en la sala de espera de la ESE de baja 
complejidad seleccionada para la realización del estudio, las personas fueron 
entrevistadas previo a  la atención médica o de enfermería durante los días 
programados para el control de pacientes con HTA.  Se previó que las 
personas que no se lograran entrevistar en la ESE, se contactarían mediante 
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llamada telefónica para corroborar la dirección reportada en la historia clínica y  
para concertar una visita domiciliaria de tal forma que se lograra completar el 
total de la muestra en el periodo establecido. 
 
2. Riesgo de selección de instrumentos deficientes: para controlar este tipo de 
sesgo en la investigación se utilizó el  ―Instrumento para evaluar los factores 
que influyen en la adherencia a tratamientos farmacológicos y no 
farmacológicos  en personas que presentan factores de riesgo de enfermedad 
cardiovascular‖, el cual cuenta con todas las pruebas psicométricas con 
buenos índices de confiabilidad y validez permitiendo obtener resultados 
confiables. 
 
3. Riesgo de poca comprensión por parte de las personas al auto diligenciar el 
instrumento: se brindó apoyo para la comprensión del instrumento y lectura de 
los ítems cuando la persona presentaba dificultades. Se afinó el procedimiento 
mediante la capacitación en el diligenciamiento del instrumento por parte del 
investigador y la auxiliar entrevistadora lo que contribuyó a afinar el proceso de 
recolección de la información. Durante la aplicación del instrumento se tuvieron 
en  cuenta los siguientes aspectos: lectura, verificación de comprensión de los 
ítems mediante la actitud del entrevistado, procurando un sitio para entrevista 
libre de interrupciones para mayor concentración  del entrevistado. 
 
4. Riesgo de fallas en el diligenciamiento o registro del instrumento: Se revisó 
cada instrumento una vez diligenciado, con el propósito de controlar 
inmediatamente las fallas del registro obtenido, lo cual permitió el correcto 
diligenciamiento de la base de datos. 
 
5. Riesgo de error por maduración de la información recolectada: se  controló que 
el entrevistado no tuviera conocimiento previo del instrumento, cada 
participante conoció el instrumento solo al momento de diligenciarlo. 
 
6. Riesgo de selección de los participantes: los participantes fueron 
seleccionados por muestreo probabilístico, el instrumento solo fue diligenciado 
por las personas  que cumplían con los criterios de inclusión. 
 
7. Riesgo de las condiciones ambientales inapropiadas e influencia de otras 
personas: se proporcionó un ambiente que propició la confidencialidad y la 
autonomía de la persona al momento de diligenciar el instrumento. 
 
 
3.3 POBLACIÓN 
 
 
La población de estudio estuvo constituida por 478  personas diagnosticadas con 
HTA,  inscritas y activas en el Programa de Control de la HTA en una ESE de baja 
complejidad de la ciudad de Montería- Córdoba, en el año 2010. 
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3.4 MUESTRA  
 
 
Para el análisis descriptivo planteado en este estudio, se requiere de la correlación 
estadística como apoyo para la evaluación de asociaciones entre ítems, factores y 
puntaje total obtenido, en busca de los factores que influyen en la adherencia, por 
tal razón es necesario calcular coeficientes de correlación que para su 
cuantificación requieren de un número mínimo de observaciones para su validez.  
 
En consecuencia, para determinar el tamaño de muestra mínimo requerido se usó  
la expresión que presenta el texto de Bioestadística de Celis de la Rosa114, 
recomendada para la evaluación de correlaciones, y que se presenta a 
continuación. 
 
 
3
12/1
1
1
ln
2
1
2
r
r
zz
n  
 
 
Donde: α es la probabilidad de error tipo I,  es la probabilidad de error tipo II y r el 
coeficiente de correlación obtenido en una muestra piloto. 
 
 
3.4.1 Cálculo de la muestra: se calculó un tamaño de muestra de 177 personas 
con α=0,01;  = 0,05 y r=0,31. Para el presente estudio no se conocía el 
coeficiente de correlación (valor de r), por tanto se obtuvo de una muestra piloto, 
como el valor más pequeño de los 24 coeficientes de correlación calculados para  
cada ítem con el total del puntaje obtenido en la aplicación del instrumento. El 
tomar  el valor más pequeño permite determinar el tamaño de muestra más 
holgado para efectos de la descripción de la correlación, puesto que el tamaño de 
muestra requerido para análisis de correlación es decreciente en términos del 
coeficiente de correlación de la muestra piloto. Esto es, coeficientes pequeños 
sugieren muestras grandes y coeficientes grandes sugieren muestras pequeñas, 
por tanto la muestra mayor cubre los requerimientos para el análisis de todos los 
ítems.   
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3.4.2 Tipo de muestra: la muestra se obtuvo por muestreo probabilístico, 
teniendo en cuenta que en las muestras probabilísticas todos los elementos de la 
población tienen  la misma probabilidad de ser elegidos, esenciales en los diseños 
de investigación por encuestas en las que se pretende hacer estimaciones de 
variables en la población115.  
 
 
3.4.3 Procedimiento de selección de la muestra: el procedimiento de selección 
se hizo por selección sistemática de elementos muestrales, que implica 
seleccionar dentro de una población N un número n  de elementos a partir de un 
intervalo K. Donde K es un intervalo de selección sistemática que va a estar 
determinado por el tamaño de la población (N) y el tamaño de la muestra (n). De 
manera que K= N/n116. 
 
Teniendo en cuenta la expresión anterior se calculó el valor de K tomando los 
datos del total de población del estudio y de la  muestra: 
 
 K= 478/177= 2,7=3 (redondeando). 
 
El intervalo 3 indica, que del orden del listado total de pacientes inscritos en el 
Programa de control de HTA de la ESE se seleccionaría cada tercer paciente 
hasta completar el total de la muestra. Proceso que se siguió en la selección de la 
muestra. 
 
 
3.4.4 Criterios de inclusión y exclusión: 
 
Se consideraron como criterios de inclusión los siguientes: 
 
 Persona con diagnóstico de HTA, inscrita en el Programa de Control de la 
HTA de la ESE de baja complejidad de la ciudad de Montería, donde se 
realizó el estudio sin déficit mental o neurológico que pueda comunicarse. 
 
Se consideraron como criterios de exclusión los siguientes: 
 
 Persona con diagnóstico de HTA, inscrita en el Programa de Control de la 
HTA de la ESE de baja complejidad de la ciudad de Montería, donde se 
realizó el estudio que haya diligenciado la encuesta y  asista nuevamente a 
control en el periodo de estudio. 
 
 Persona con diagnóstico de HTA, que asista irregularmente  al Programa 
de Control de la HTA de la ESE de baja complejidad de la ciudad de 
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Montería, donde se realizó el estudio. 
 
 Persona con diagnóstico de HTA, inscrita en el Programa de Control de la 
HTA de la ESE de baja complejidad de la ciudad de Montería, donde se 
realizó el estudio que presentara déficit mental o neurológico que le impida 
comunicarse. 
 
 
3.5 DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO. 
 
 
El instrumento utilizado se denomina ―Instrumento para evaluar los factores que 
influyen en la adherencia a  tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en 
pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular‖, el cual fue 
construido en el año 2006, por las enfermeras Claudia Bonilla y Edilma Gutiérrez 
de Reales117,  del Programa de Maestría en Enfermería de la Universidad Nacional 
de Colombia, en el área de énfasis de Cuidado de la Salud Cardiovascular.  
 
El instrumento tiene cuatro versiones, la primera constaba de 72 ítems (2006), la 
segunda versión de 62 ítems (Astrid Contreras Orozco y Magda Flórez -  2007), la 
tercera versión de 53 ítems  (Alba Luz Ramírez y Ana Maritza Gómez  - 2008) y la 
cuarta versión consta de  24 ítems (Consuelo Ortiz y Sandra Guaqueta Parada - 
2009) que fue la utilizada en este estudio. 
  
Construcción del instrumento: para la construcción del instrumento las autoras 
inicialmente realizaron revisión de la literatura científica sobre el concepto de 
adherencia a tratamientos en el contexto de cuidado de la salud y los factores que 
influyen, determinan, condicionan o impiden que personas de diversas condiciones 
se adhieran a tratamientos y recomendaciones prescritas para controlar o prevenir 
la aparición de una enfermedad, especialmente las enfermedades 
cardiovasculares. Para la elaboración de las dimensiones del instrumento 
siguieron los lineamientos propuestos por la OMS 2003118, teniendo en cuenta el 
documento  ―Adherencia a terapias de larga duración: evidencias para actuar‖. 
 
Las autoras adelantaron las siguientes fases: 
 
- Definición teórica de los constructos del instrumento: las autoras realizaron 
inicialmente una exploración con enfermeras y grupo de pacientes de quienes 
tomaron datos a manera de estudio cuantitativo con entrevistas no estructuradas 
para encontrar posiciones y opiniones sobre lo que afecta la adherencia a los 
tratamientos. Las opiniones de ambos grupos se grabaron y transcribieron y luego 
se analizaron  los datos para cada grupo encontrándose así los aspectos comunes 
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 BONILLA IBAÑEZ, Claudia. Op.cit., pp. 96-103. 
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 Ibíd. p.39.  
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de los cuales se tomaron los más destacados agrupando los factores que 
favorecen la adherencia y los que no favorecen la adherencia, esta información 
junto con los datos tomados de la literatura fue organizada dentro en una matriz de 
análisis. En el proceso de clarificar la definición del concepto y construcción del 
mismo las autoras expresan que  fue muy importante la literatura relacionada con 
adherencia al tratamiento proveniente principalmente de la medicina, la psicología 
y de enfermería. De toda la exploración realizada (pacientes, enfermeras y 
revisión de literatura) surgieron dos conceptos: adherencia y factores que influyen 
en la adherencia tratamientos farmacológicos y no farmacológicos  
 
- Formulación de los ítems: para organizar la información las autoras adoptaron el 
marco de referencia propuesto por la OMS que corresponde a cinco dimensiones  
como se indico arriba. Las subdimensiones surgieron del contenido mismo de la 
literatura que se estaba agrupando bajo cada una de las dimensiones, quedando 
distribuidas así: 
 
A la dimensión I, factores socioeconómicos, le correspondieron: estatus 
socioeconómicos, educación, aspectos sociales de apoyo, aspectos ambientales y 
aspectos culturales. 
 
A la dimensión II, factores relacionados con el proveedor,  sistema y equipo de 
salud, le correspondieron: relaciones entre paciente y proveedor, acceso al 
cuidado y escenario del cuidado. 
 
A la dimensión III, factores relacionados con las condiciones de salud del paciente, 
le correspondieron las subdimensiones de: severidad de la enfermedad e 
incapacidad, percepción del paciente sobre su enfermedad,  dificultades para usar 
los medicamentos.  
 
La dimensión IV, factores relacionados con la terapia, le correspondió una sola 
subdimensión como es la de mediadores de la terapia.  
 
A la dimensión V, factores relacionados con el paciente, correspondieron: 
conocimientos, actitudes y motivación, factores emocionales, creencias y 
capacidad en la toma de decisiones.  
 
El instrumento en su versión original se construyó teniendo en cuenta  cinco 
dimensiones con 72 ítems.  
 
- Desarrollo de instrucciones para los usuarios: las autoras elaboraron un texto de 
las instrucciones para diligenciar el instrumento, teniendo en cuenta criterios de 
claridad y  precisión sobre lo que el usuario debe hacer, indicando que cada ítem 
debe responderse en términos de la frecuencia con que ocurre tal evento o 
condición en la situación particular de los sujetos. Adicionalmente en este texto 
también se dan instrucciones para el uso de esta escala a los investigadores que 
continúen con el proceso  del desarrollo psicométrico de este instrumento. 
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- Prueba de Validez facial o aparente: Los expertos señalaron una 
correspondencia entre el contenido del instrumento y lo que se pretende medir. 
 
- Prueba de validez de contenido del instrumento: La validez de contenido 
realizada, a criterio del investigador y  a la prueba de expertos mostró: una validez 
de contenido  por experto de 0.91; el índice validez de contenido por ítem y por 
dimensión fue: dimensión: 0.91, dimensión II: 0.95,  dimensión III: 0.90; dimensión 
IV: 0.90 y dimensión V: 0.92. El índice de validez de contenido fue de 0.91. 
 
Las autoras del instrumento versión 1,  establecieron en su diseño original que las 
dimensiones detalladas anteriormente constituyen la matriz de análisis de la cual 
se fueron construyendo los indicadores que se formularon en un lenguaje 
interpretable como condición, situación o evento identificable en las experiencias 
del sujeto que recibe un tratamiento  o una recomendación de parte de los 
profesionales de la salud. 
 
Se previó que el instrumento pudiera ser autodiligenciado o diligenciado con la 
ayuda del investigador y el usuario del servicio especializado de control de riesgo 
cardiovascular. 
 
Bonilla y De Reales119 consideran que este instrumento tiene la capacidad de 
detectar en pacientes que inician tratamientos o en los que ya lo están recibiendo, 
las tendencias hacia la adherencia en general como una totalidad reconociendo 
que los factores interactúan entre sí de manera dinámica y a la vez se puede tener 
una apreciación de los comportamientos de adherencia por separado, lo cual 
puede servir a los agentes programadores para identificar aspectos críticos en una 
población de usuarios al igual que para reconocer los potenciales de los mismos. 
 
De la versión original del instrumento se dieron posteriormente tres versiones, 
éstas describen a continuación. 
 
Instrumento versión N°2: en el año 2007 estudiantes del programa de Maestría 
en Enfermería de la Universidad Nacional: Contreras A120, Flórez I121 y Herrera 
A122, bajo la asesoría de las docentes directoras de tesis , realizaron una segunda 
validez facial, rediseño, determinación de la confiabilidad y aplicación del 
instrumento, el estudio fue llevado a cabo en una población con factores de riesgo 
cardiovascular inscritos el Programa de Control de la Hipertensión Arterial de la 
Unidad Básica de Atención de COMEVA de la ciudad de Sincelejo, en el Hospital 
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 Ibíd. p. 134. 
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 CONTRERAS OROZCO, A. Op.cit., p. 64. 
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 FLÓREZ TORRES, I. Op cit., pp.63-68. 
 
122
 HERRERA LIAN, A. Op cit., p. 38-41. 
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Naval de Cartagena y  en la Caja de Previsión Social de Cartagena. Para la 
validez facial del instrumento, diseñaron un formato que contenía los criterios de 
comprensión, claridad y precisión, el cual fue analizado por un grupo de 40 
enfermeras que trabajan en programas de promoción y prevención, 
posteriormente aplicaron el instrumento a 40 pacientes al azar con factores de 
riesgo cardiovascular. A partir de la validez facial, propusieron un rediseño del 
instrumento, el cual fue aprobado por las autoras, por lo cual eliminaron 10 ítems, 
logrando una segunda versión de 62 ítems.  
 
Instrumento versión N°3: en el año 2008 por la estudiante del Programa de 
Maestría en Enfermería de la Universidad Nacional Alba Luz Rodríguez Acelas 
bajo la asesoría de la docente Ana Maritza Gómez Ochoa123, surgió al someter el 
instrumento N° 2 a pruebas de consistencia interna y de confiabilidad de medición, 
mediante un estudio metodológico y descriptivo, se describieron los factores que 
influyen en la adherencia a tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en 
pacientes con riesgo de enfermedad cardiovascular en la Fundación 
Cardiovascular de Colombia en la ciudad de Bogotá.  
 
La confiabilidad del instrumento fue medida a través de pruebas de consistencia 
interna (Alfa Cronbach) y la estabilidad (Test- Retest) que consistió en aplicar el 
instrumento a la muestra seleccionada en dos tiempos con intervalo entre la 
primera y segunda de 15 días. Posteriormente correlacionaron porcentajes de las 
pruebas para obtener la confiabilidad. 
 
Se realizaron diferentes mediciones de confiabilidad y prueba de expertos 
teniendo en cuenta la aprobación previa de las autoras del instrumento. Los 
resultados fueron: en la primera medición se tomó el instrumentos de 62 ítems 
obteniendo una confiabilidad de 0,797; en la segunda medición se eliminaron seis 
ítems como producto de la prueba anterior; el instrumento con 56 ítems obtuvo 
una confiabilidad de 0,825; en la tercera medición se eliminaron dos ítems como 
producto de la segunda medición y se obtuvo un instrumento con 54 ítems, la  
confiabilidad fue de 0,82 y en la cuarta medición se eliminó nuevamente un ítem, 
quedando eliminada la dimensión III teniendo como base los resultados obtenidos 
en la prueba anterior y las recomendaciones de las estudiantes de maestría, 
obteniendo finalmente un instrumento con 53 ítems y cuatro dimensiones con una 
confiabilidad de 0,83 siendo un rango permitido para instrumentos recién 
desarrollados. 
 
La versión N° 3 del instrumento consta de 53 ítems, con validez facial, validez de 
contenido de 0.91, confiabilidad a través del coeficiente de Alfa Cronbach de 0.83 
y Test de Retest estadísticamente significativo. La consistencia interna del 
instrumento, se realizó a través del coeficiente Alfa Cronbach, los datos fueron 
procesados en el programa STATA, se analizaron las cuatro dimensiones y 
globalmente el instrumento, el resultado fue confiabilidad de 0.85, los hallazgos 
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ítems-total del instrumento indican que hay buen equilibrio e identidad entre los 
ítems. La estabilidad fue calculada por el coeficiente de Spearman dando como 
resultado 0,458, lo que estadísticamente significa que existe una correlación 
aceptable. 
 
Las dimensiones  e ítems que contempla el instrumento de 53 ítems son las 
siguientes: Dimensión I. Factores socioeconómicos condensada en 14 preguntas; 
Dimensión II. Factores relacionados con el proveedor: sistemas y equipo de salud 
condensada en 21 preguntas; Dimensión III. Factores relacionados con la terapia 
condensada en 10 preguntas; Dimensión IV. Factores relacionados con el 
paciente condensada en 8 preguntas. 
 
La interpretación del instrumento fue fundamentada teniendo en cuenta la 
literatura y las directrices dadas por las autoras, quedando establecidos los 
siguientes parámetros: 
 
- Ventaja para adherencia 80-100%              84.8 – 106 
- En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia 60-79%    63.6 - 83.7 
- No puede responder con comportamientos de adherencia <60%         <63.6% 
 
Instrumento versión N° 4: en el año 2008 la estudiante del Programa de 
Maestría en Enfermería de la Universidad Nacional Claudia Ortiz Suárez bajo la 
asesoría de la docente Sandra Guaqueta124, realizaron un estudio metodológico 
de abordaje cuantitativo que tuvo como objetivo determinar la validez de 
constructo y confiabilidad del instrumento versión N°3. La muestra fue 
seleccionada por muestreo no probabilístico por conveniencia en diferentes 
instituciones de seis localidades de la ciudad de Bogotá agrupando 485 pacientes 
que cumplían con los criterios de inclusión. 
 
Las autoras aplicaron al instrumento versión N° 3 un análisis factorial de tipo 
exploratorio para determinar la correlación entre las variables y las cuatro 
dimensiones por método de extracción de componentes principales y rotación 
Varimax con Keiser. Finalmente se obtuvo un instrumento con 24 ítems. 
 
Las dimensiones e ítems que contempla el instrumento versión cuatro son las 
siguientes: 
 
- Dimensión I: factores socioeconómicos, conformada por  6 ítems, que 
analizan los recursos económicos  y el apoyo social. 
 
- Dimensión II: factores relacionados con el proveedor: sistema y  equipo de 
salud, conformada por  8 ítems, que analizan las relaciones entre el 
paciente, proveedor, acceso al cuidado y escenario del cuidado. 
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- Dimensión III: factores relacionados con la terapia, conformada por 6 ítems, 
que analizan la accesibilidad, disposición y conocimientos en cuanto a la 
importancia del tratamiento tanto  farmacológico como no farmacológico. 
 
- Dimensión IV: factores relacionados con el paciente, conformada por 4 
preguntas, analiza las actitudes y motivaciones del paciente. 
  
 
La interpretación del instrumento fue fundamentada teniendo en cuenta la 
literatura y las directrices dadas por las autoras de los instrumentos versión N° 1 y  
N° 3  debido a que la versión N°4 no la describe. 
 
El instrumento en total consta de 24 ítems. El rango de puntuación se prevé que 
sea de 0 – 48, según lo sugerido por Bonilla y De Reales y De Reales 125 los 
sujetos podrían clasificarse de la siguiente manera 
 
- Ventaja para adherencia 80-100%                 38 – 48 
- En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia 60-79%    29 - 37 
- No puede responder con comportamientos de adherencia <60%                  <29 
 
Dentro del instrumento hay 8 ítems que se comportan como negativos y 16 ítems 
positivos los cuales fueron realizados con la finalidad de controlar los sesgos de 
respuesta que se interpretan de la siguiente manera: ítems positivos 0= nunca, 1= 
a veces, 2= siempre y  negativos  2= nunca, 1= a veces y 0=siempre 
 
- Ítems positivos: 
 
Dimensión I: 1, 3, 7 y 8 
Dimensión II: 21, 22, 23, 24, 25, 27, 31 y 47 
Dimensión IV: 40, 49, 52 y 53. 
 
- Ítems negativos: 
 
Dimensión I   Factores socioeconómicos: 2 y 6 
Dimensión III: factores relacionados con la terapia: 10, 13, 18, 37, 38 y 43.  
 
Los resultados de la investigación permitieron concluir que la validez de constructo 
realizada a la tercera versión del instrumento permitió reducir el número de ítems 
de 53 a 24 sin afectar las cuatro dimensiones del instrumento que explican el 45% 
de la varianza, lo que demostró que las variables se correlacionan con lo que se 
pretende medir  permitiendo sustentar teóricamente.  
 
El índice de consistencia interna  según el método de Alfa de Cronbanch fue de 
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0.60, lo que demuestra que es el instrumento versión N° 4 es válido y confiable por 
tanto se puede aplicar en estudios sobre adherencia. En el presente estudio se 
utilizó el instrumento versión N° 4 (Ver anexo B). 
 
 
3.6 PRUEBA PILOTO 
 
 
Se aplicó el ―Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a  
tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en pacientes con factores de 
riesgo de enfermedad cardiovascular‖ versión N° 4 a 85 personas con diagnóstico 
de HTA inscritos en un programa de control en una ESE de baja complejidad con 
características similares a la ESE del estudio, seleccionadas mediante muestreo 
probabilístico sistemático con intervalo de 2. El tamaño de la muestra piloto se 
definió teniendo en cuenta la rutina diaria de atención del servicio en una semana.  
 
La realización de la prueba piloto permitió  adquirir habilidad en la aplicación del 
instrumento, en el análisis teórico de la información y realizar ajustes del marco de 
diseño. La información obtenida permitió determinar el coeficiente de correlación 
(valor de r) necesario para el cálculo de la muestra del estudio. 
 
En el diligenciamiento del instrumento, se generaron inquietudes relacionadas con 
los ítems 22, 25 y 47 correspondientes a la II Dimensión: factores relacionados 
con el proveedor por lo que se requiere que el encuestador de apoyo explicativo al 
respecto. 
 
- El ítem 22, que corresponde a la pregunta ¿Se da cuenta que su médico 
controla si está siguiendo el tratamiento por las preguntas que le hace?, los 
participantes pedían aclaración ¿a qué preguntas se refiere? por lo que se 
requiere dar apoyo explicativo al respecto. 
 
- El ítem 25, que corresponde a la pregunta ¿En el caso que usted fallara en 
su tratamiento su médico y su enfermera entenderían sus motivos?, 
algunos pacientes expresaban ―no sé si me entenderían‖ por lo que se 
requiere dar apoyo explicativo dada las opciones de respuesta que ofrece el 
instrumento. 
 
- El ítem 47, que corresponde a la pregunta ¿Le parece que el médico y 
usted coinciden en la esperanza de mejoría con el tratamiento y los 
cambios que está haciendo en sus hábitos?, con alta frecuencia los 
pacientes expresaban ―no lo sé‖, ―no sé que estará pensando él de mi‖ por 
lo que se requiere dar apoyo explicativo dada las opciones de respuesta 
que ofrece el instrumento. 
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3.7 PROCEDIMIENTOS PARA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN. 
 
 
Una vez obtenidos el aval del Comité Asesor de la Maestría en Enfermería de la 
Universidad nacional, del  Consejo de Facultad y del Comité de Ética de la 
Facultad de Enfermería de ésta Universidad y la  autorización de la gerencia de la 
ESE seleccionada para la realización de la investigación se procedió a la 
recolección de la información. 
 
Previo a la recolección de la información la investigadora se capacitó en la técnica 
de aplicación del Instrumento al igual que la enfermera que participó como auxiliar 
encuestadora. 
 
La captación de los participantes se hizo en la sala de espera del área de 
Promoción y Prevención de la ESE, a cada uno de los participantes se le brindó 
información clara y precisa sobre el objetivo del estudio, la importancia, los 
posibles beneficios del proyecto y el derecho a renunciar en el momento que lo 
deseara, de tal forma que el participante tuviera la libertad de decidir su 
participación de manera voluntaria y firmar el consentimiento informado. Luego se 
aplicó el instrumento. Ninguno de los participantes desistió de participar en el 
estudio. 
 
Los participantes fueron seleccionados por muestreo probabilístico sistematizado y 
la verificación de cumplimiento de los criterios de inclusión.  
 
Durante la aplicación del instrumento se tuvieron en  cuenta los siguientes 
aspectos: verificación de comprensión de los ítems mediante la actitud del 
entrevistado y solicitud de aclaración frente a las dudas. Se brindó apoyo para la 
comprensión del instrumento y lectura de los ítems cuando la persona presentó 
dificultades. Se procuró un sitio para entrevista libre de interrupciones lo que 
permitió la privacidad y concentración  del participante. 
 
Se  controló que el entrevistado no tuviera conocimiento previo del instrumento, 
cada participante conoció el instrumento solo al momento de diligenciarlo. 
 
La identificación de los participantes se realizó mediante códigos numéricos, en 
orden ascendente es decir de 01 a 177 omitiendo datos de identificación para dar 
cumplimento al principio ético de la confidencialidad.  
 
El diligenciamiento del instrumento se realizó principalmente por el participante 
con una duración promedio de 20 a 30 minutos. La actitud de los participantes fue 
de presta colaboración en comentar sus experiencias en relación con el 
tratamiento. 
 
Una vez  el participante respondía el instrumento se procedió a verificar la 
totalidad de su diligenciamiento con el propósito de controlar la totalidad de 
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información requerida. 
 
El estudio incluyó una ficha demográfica que fue diligenciada por el encuestador 
en el momento de la entrevista. La ficha contiene las siguientes variables 
sociodemográficas: edad, género, nivel educativo, estado civil, nivel del SISBEN,  
régimen de seguridad social al que pertenece y ocupación. 
 
 
3.8  PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 
 
 
Una vez recolectada la información los instrumentos se organizaron siguiendo el 
orden del código numérico que los identifica en forma ascendente (0-177). La base 
de datos fue diseñada y diligenciada por la investigadora con la asesoría del 
estadístico en el programa Excel versión 2007. Actualmente los instrumentos 
diligenciados se encuentran custodiados por la investigadora, con el propósito de 
proteger la información en ellos consignada. 
 
De la base de datos se filtró la información requerida para construcción de tablas y 
gráficas que presentan el análisis estadístico de los datos. Se realizaron 
distribuciones de frecuencia con cada una de las variables sociodemográficas que 
permitieron describir las características de la muestra del estudio. La variable edad 
se midió utilizando medidas de tendencia central (promedio, moda y media) y de 
variabilidad  (desviación estándar). 
 
Para el análisis de los factores socioeconómicos, factores relacionados con el 
proveedor, factores relacionados con la terapia y factores relacionados con el 
paciente, se realizaron distribuciones de frecuencia con cada una de los ítems lo 
que permitió describir las características de la muestra del estudio.  
La determinación de la adherencia al tratamiento farmacológico y no 
farmacológico, se hizo teniendo en cuenta el puntaje total obtenido por cada 
participante, filtrando de la base de datos la frecuencia con que se da el puntaje 
obtenido, siguiendo los valores indicados por las autoras del instrumento para 
clasificar la situación de adherencia así: en ventaja para adherencia 38 - 48 
puntos, en riesgo a no desarrollar comportamientos para adherencia 29 - 37 
puntos y no responde con comportamientos para adherencia < 29 puntos.    
Posteriormente para ampliar el análisis se determinó la correlación estadística 
como apoyo para la evaluación de asociaciones entre ítems, factores y puntaje 
total obtenido, en busca de los factores que influyen en la adherencia.  
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3.9 ASPECTOS ÉTICOS 
 
 
En la presente investigación se tuvieron en cuenta la protección de los derechos 
humanos,  de autodeterminación, intimidad, anonimato y confidencialidad, 
tratamiento justo y protección frente a las molestias y el dolor. Las consideraciones 
éticas enmarcadas en la Ley 911 de 2004 por la cual se dictan disposiciones en 
materia de responsabilidad deontológica para el ejercicio de la profesión de 
enfermería  y las Pautas Éticas Internacionales para la investigación Biomédica en 
Seres Humanos CIOMS 2002. 
 
De la Resolución 008430 de octubre 4 de 1993 del Ministerio de Salud de 
Colombia126, se aplicó  el artículo 11, numeral A, que reglamenta la investigación 
en seres humanos en Colombia. El tipo de riesgo de esta investigación se 
cataloga como investigación sin riesgo, debido a que no se realizó intervención o 
modificación intencionada de variables biológicas, psicológicas y sociales de las 
personas que participaran en el estudio. 
 
La información obtenida de las personas que participaron en el estudio solo se 
utilizó con fines académicos para dar cumplimiento a los objetivos del presente 
estudio. 
 
Se protegió la identidad y privacidad de los participantes en el estudio 
asignándoles un código como identificación, no se solicitaron datos e 
identificación, teléfonos ni direcciones que pudieran identificar a los participantes. 
Los resultados derivados del estudio se presentaron en forma global y los 
instrumentos diligenciados están custodiados por el investigador principal. 
 
A cada uno de los participantes se le solicitó el consentimiento informado (ver 
anexo A), se brindó información a los informantes sobre el objetivo del estudio, la 
información requerida, los posibles beneficios del proyecto y el derecho a 
renunciar en el momento que lo deseara, La información suministrada fue clara y 
precisa de tal forma que el informante tuvo la capacidad de decidir y consentir su 
participación en el estudio de manera voluntaria.  
 
Se tuvo en cuenta el principio ético de la autonomía, sólo se incluyeron los 
participantes que libre y voluntariamente desearon participar, sin que ello interfiera 
en la calidad y continuidad de la atención. Los informantes se podían retirar del 
estudio aún después de iniciada la aplicación del instrumento, sin que ello afectara 
la atención del usuario en la institución.  
 
                                                 
126
 REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolución 008430 de octubre de 1993. Artículo 
11, numeral A. 
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La honestidad intelectual también se ha tuvo en cuenta, se realizaron las citas y 
referencias de los autores consultados en todo el documento, teniendo en cuenta 
las normas técnicas del Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificación 
ICONTEC.  
 
Una vez conocidos los resultados fueron entregados a la Universidad Nacional de 
Colombia sede Bogotá y  a la ESE de baja complejidad donde se socializaran los 
resultados con el personal de salud y las personas que asisten al Programa de 
control de la HTA incluyendo los participantes del estudio, dando así cumplimiento 
al principio de la reciprocidad. Se espera además presentar los resultados de este 
estudio en eventos académicos y revistas científicas. 
 
 
3.10 LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
 
 
Los resultados obtenidos en este estudio sólo se podrán generalizar en 
poblaciones con características similares a la de ésta investigación.  
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4. MARCO DE ANÁLISIS 
 
 
El capítulo de marco de análisis presenta la descripción de los resultados 
obtenidos del estudio adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico 
en personas con HTA, donde participaron 177 personas seleccionadas 
aleatoriamente de la población con diagnóstico de HTA inscritas y activas en un 
programa de control de la HTA en una ESE de baja complejidad de Montería, 
durante los meses de febrero y marzo de 2010. 
Inicialmente se describe y analiza las características sociodemográficas de los 
participantes: edad, género, estado civil, nivel educativo, ocupación, nivel del 
SISBEN y el régimen de seguridad social en salud (RSSS), el análisis se hizo 
teniendo en cuenta técnicas de estadística descriptiva como distribución de 
frecuencias y medidas de tendencia central.  
Seguidamente se describe y analiza los resultados de la aplicación del instrumento 
según las cuatro dimensiones que contempla: factores socioeconómicos, factores 
relacionados con el proveedor, factores relacionados con la terapia y factores 
relacionados con el paciente, se analizaron las distribuciones de frecuencia en 
cada una de los ítems lo que permitió describir la adherencia en las personas 
sujetos de estudio. 
 
Posteriormente se presentan los resultados de la determinación de la adherencia 
al tratamiento farmacológico y no farmacológico y se explica la correlación 
existente entre los ítems que contemplan el instrumento y la adherencia. 
 
 
4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LA MUESTRA 
 
 
El grupo de participantes del estudio se caracterizó por tener una edad mínima de 
26 años y máxima de 98 años, la mediana fue 63 años, la moda 59 años y el 
promedio de 63 años con una desviación estándar de 16,27. 
 
El rango de edad más frecuente fue 65 a 74 años (23%) seguido del rango de 
edad de 55 a 64 años (21%). Se resalta el rango de edad de 25 a 34 años (5%) 
encontrado en los participantes dado que es una edad temprana para el inicio de 
la HTA. (Ver tabla 1).  
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Los resultados confirman los reportes dados por el Ministerio de la Protección 
Social127 al  considerar a la HTA como una enfermedad silenciosa, lentamente 
progresiva, que se presenta en todas las edades con preferencia en personas 
entre los 30 y 50 años, por lo general asintomático que después de 10 a 20 años 
de padecer la enfermedad ocasiona síntomas inespecíficos como cefaleas, 
palpitaciones, mareo, fatiga entre otros y daños significativos en órgano blanco. 
 
En consideración a lo anterior es posible entender que la presencia de estos 
síntomas contribuye a que las personas consulten y se incorporen en programas 
de control.  
 
Los resultados del estudio revelan que del total de la muestra existe un mayor 
número de personas con HTA con edades superiores a los 55 años, conformada 
por 121 personas que representan un 67% del total.  
 
Estos resultados corresponden con los datos del Estudio de Framingham que 
indica que los individuos mayores de 55 años tienen un 90% de probabilidad de 
riesgo de desarrollar HTA128.  
 
 
 
Tabla 1. Distribución según edad y género de la muestra del estudio Adherencia a 
tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en personas con hipertensión 
arterial Montería, 2010. 
Edad 
Género 
Total Masculino Femenino 
N % N % N % 
25 – 34 2 1 7 4 9 5 
35 – 44 3 2 12 7 15 8 
45 – 54 21 12 12 7 33 19 
55 – 64 19 11 19 11 38 21 
65 – 74 20 11 21 12 41 23 
75 – 84 11 6 14 8 25 14 
85 – 94 8 5 5 3 13 7 
>95 2 1 1 1 3 2 
Total 86 49 91 51 177 100 
Fuente: Base de datos del estudio. 
 
En cuanto al género, se identificó una mayor frecuencia de mujeres hipertensas 
correspondiente al 51% mientras que los hombres representaron el 41% del total 
de la muestra.  
                                                 
127 MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. COLOMBIA. Guías de Promoción de la Salud y Prevención 
de Enfermedades en la Salud Pública. Atención de la hipertensión arterial. Guía 13  Tomo II. Op cit., p 165 
 
128
 NATIONAL HIGH BLOOD PRESSURE EDUCATION PROGRAM. Op cit. p.6. 
 
 83 
 
Los hallazgos en cuanto a edad y género corresponden con los datos reportados  
por las Encuestas Nacionales de Salud en Colombia y los Estudios Nacionales de 
Factores de Riesgo de Enfermedades Crónicas (ENFREC), que muestran que la 
mayor prevalencia de HTA en el país se da en el sexo femenino y en los grupos 
de mayor edad en todas las zonas del país129.  
 
Respecto al estado civil se encontró que en su mayoría el grupo de participantes 
son casados (40%) y en unión libre (36%). El resto de la muestra se encontraba 
sin pareja  distribuidos en: soltero (3%), viudo (18%) y separado (5%).  
 
En cuanto a la educación el estudio reveló un bajo nivel educativo. La mayor parte 
de los participantes solo alcanzaron primaria incompleta (29%), seguido de la  
primaria completa (18%) con la agravante situación de presencia de analfabetismo 
en 25 personas que representan en un grupo considerable de la muestra (14%) 
(Ver tabla 2).  
 
El bajo nivel educativo puede representar una desventaja para la adherencia al 
tratamiento en este grupo, por ser considerado el nivel educativo un determinante 
del estado de salud.  
 
Al respecto Nelson130, señala que se han reportado asociaciones significativas 
entre el nivel de educación y el número de factores de riesgo cardiovasculares 
como la HTA,  el aumento de índices de masa corporal, la disminución de la 
actividad física y el tabaquismo entre otros. 
 
 
Tabla 2. Nivel educativo de los participantes de la muestra del estudio Adherencia 
a tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en personas con hipertensión 
arterial Montería, 2010. 
Nivel educativo N % 
Analfabeta 25 14 
Primaria incompleta 52 29 
Primaria completa 32 18 
Secundaria incompleta 25 14 
Secundaria completa 29 16 
Técnico 14 8 
Total 177 100 
Fuente: Base de datos del estudio. 
                                                 
129
 MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. COLOMBIA. Op cit., p. 164. 
 
130
 NELSON, Martha. Op. cit., Citado por BONILLA C. En Adherencia y factores que influyen en la adherencia 
al tratamiento farmacológico y no farmacológico en personas que presentan factores de riesgo de enfermedad 
cardiovascular: Una revisión de literatura. Op.cit., p. 55. 
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El bajo nivel educativo encontrado guarda relación con los resultados obtenidos en 
cuanto a la ocupación, el 54%  de los participantes se encontraron desempleados, 
el 40% tiene trabajos independientes informales y una minoría 6%  cuenta con un 
trabajo dependiente o asalariado.  
 
En mayor parte de las personas con HTA que participaron en el estudio 
pertenecían al nivel 2 del SISBEN que representan el 62% de la muestra seguido 
del nivel 1 con un 30%  el resto pertenecían al nivel 3 con un 8%. En el estudio no 
se encontraron niveles mayores de 3.  
 
El nivel socioeconómico se ha descrito como uno de los predictores más fuertes y 
consistentes sobre la experiencia de morbilidad y mortalidad de una persona. Los 
factores socioeconómicos son determinantes poderosos del estado de salud, que 
afectan los tratamientos médicos como medida principal y que las inequidades en 
salud van a persistir mientras haya inequidades en la estructura fundamental de 
beneficios en la sociedad131.  
 
Con respecto a la seguridad social en salud, se encontró que el 92% de los 
participantes pertenecen al régimen subsidiado, con una menor frecuencia se 
encontraron personas pertenecientes al  régimen contributivo representadas en un 
7% y no asegurados solo el 1% del total. Esta relación puede ser atribuible al 
hecho de que la ESE donde se realizó el estudio tiene una alta contratación de 
prestación de servicios con las Empresas Promotoras de Salud del Régimen 
Subsidiado (EPS-S) del municipio de Montería. 
 
La OMS132, ha informado que existen algunos factores socioeconómicos a los que 
se les atribuye un efecto considerable sobre la adherencia al tratamiento como 
son: el estado socioeconómico deficiente, la pobreza, el analfabetismo, el bajo 
nivel educativo y  el desempleo, todos ellos presentes en la muestra del estudio. 
 
Teniendo en cuenta los reportes de la OMS, y los  resultados obtenidos de las 
características socioeconómicas de los participantes se mencionan algunos 
factores a tener en cuenta por ser significativos dado el efecto que pudieran tener 
sobre la adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico de la HTA, 
estos son: desempleo, bajo nivel socioeconómico, analfabetismo y bajo nivel 
educativo.  
 
En consideración a lo anterior Nelson133,  indica que debe considerarse el estado 
socioeconómico como una variable importante para controlar el empobrecimiento 
                                                 
131
 NELSON M. Citado por Bonilla C. Op.cit., p. 32 
 
132
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Op. cit., p.29-49 
 
133
 NELSON M. Citado por Bonilla C. Op. cit., p. 32. 
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económico y la salud, pero que además se deberían ampliar las investigaciones 
sobre estas relaciones. La autora considera importante investigar la relación que 
pueden tener algunos factores influyentes en la adherencia a los tratamientos, 
citando como ejemplo: el acceso a los servicios de salud, la obtención de 
medicamentos y aspectos relacionados con  el estilo de vida que son resultantes 
de las condiciones socioeconómicas. 
 
 
 
4.2 DESCRIPCIÓN Y ANÁLISIS DE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO Y NO 
FARMACOLÓGICO DE LA HTA EN LA MUESTRA DE ESTUDIO. 
 
 
 Descripción y análisis de los factores socioeconómicos. 
 
 
En la tabla 3, se muestra las distribuciones porcentuales de las seis preguntas 
relacionadas con los factores socioeconómicos según la escala de respuesta de 
las personas con HTA inscritas en el programa de control de la HTA de una ESE 
en Montería. 
 
Los resultados reflejan que la mayor parte de los participantes (75%) algunas 
veces tienen disponibilidad económica para atender las necesidades básicas 
(alimentación, salud, vivienda, educación). 
 
El 57% de los participantes manifestó que algunas veces puede costearse los 
medicamentos y un 16% manifestó que nunca puede costeárselos. En cuanto a la 
disponibilidad de recursos económicos para el trasladarse hasta la ESE para 
recibir la consulta, un 51% de los participantes siempre cuenta con los recursos 
mientras que el resto de ellos solo a veces (42%) o nunca (7%). 
 
De igual manera también se les dificulta cumplir con la dieta recomendada a la 
mayor parte de las personas (52%) debido al costo de los alimentos 
recomendados. 
 
El costo de los medicamentos y del  transporte para cumplir las citas programadas 
y otras demandas que precisan estos pacientes como son los regímenes 
dietéticos, son barreras adicionales que deberán ser superadas para conseguir los 
objetivos del control de la HTA134. La OMS135, incluye como un factor con efecto 
                                                 
134 NATIONAL HIGH BLOOD PRESSURE EDUCATION PROGRAM. The seven report of the Joint National 
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure. p.19. 
 
135
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Op.cit., p.29-49 
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considerable sobre la adherencia el costo elevado del transporte y el alto costo de 
la medicación.  
 
 
Tabla 3. Distribuciones porcentuales de los factores socioeconómicos, obtenidos 
de la muestra del estudio Adherencia a tratamientos farmacológicos y no 
farmacológicos en personas con hipertensión arterial Montería, 2010.  
Factores socioeconómicos 
 
Nunca 
 
 
A veces 
 
Siempr
e 
 
F % F % F % 
1. ¿Tiene disponibilidad económica su familia para atender las necesidades 
básicas?: (alimentación, salud, vivienda, educación) 7 4 132 75 38 21 
2. ¿Puede costearse los medicamentos? 
 29 16 101 57 47 27 
3. ¿Cuenta con los recursos económicos para trasladarse al lugar de la 
consulta? 13 7 74 42 90 51 
6. ¿Los cambios en la dieta, se le dificultan debido al costo de los alimentos 
recomendados? 31 18 92 52 54 30 
7¿Puede leer la información escrita sobre el manejo de su enfermedad? 
 25 14 38 21 114 65 
8. ¿Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para cumplir su 
tratamiento? 6 3 82 46 89 51 
Fuente: Base de datos del estudio. 
 
 
Dentro de los factores socioeconómicos es importante tener en cuenta la falta de 
empleo que caracteriza la muestra y que influye directamente en la adquisición y 
cumplimiento del tratamiento farmacológico y no farmacológico en especial, la 
adquisición de los medicamentos por su alto costo y los costos del transporte para 
el desplazamiento desde su lugar de residencia hasta el centro de salud. 
 
En consideración a lo anterior VlasniK136, muestra como la incapacidad económica  
para obtener los medicamentos por falta de dinero y/o dificultad en la consecución 
de la formula interviene en la falta de adherencia de los pacientes. 
 
El analfabetismo y el bajo nivel educativo al igual que alteraciones en la agudeza 
visual son características presentes en los participantes  de este estudio, a pesar 
de que un 64% respondió que siempre puede leer la información escrita sobre el 
manejo de la enfermedad un 21% puede hacerlo algunas veces y un 14% nunca 
puede hacerlo. 
 
Con relación al apoyo social, solo el 51% de los participantes manifestó contar con 
el apoyo de su familia y allegados para cumplir el tratamiento, mientras que resto 
de este grupo respondió a veces (46%)  y nunca (3%). 
 
Al respecto Friedman137 afirma que ―se bebe involucrar a la familia en los 
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 VLASNIK JHON. Citado por BONILLA C. Y DE REALES E. Op.cit.p.35. 
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programas de control esto le permite apoyar los esfuerzos del paciente para 
controlar la hipertensión‖.   
 
Por otra parte Martín Reyes, Florentina et al138, expresa que la adherencia al 
tratamiento en un alto porcentaje de pacientes hipertensos se asocia al apoyo 
proporcionado por la familia. Por tanto el apoyo social se constituye en un factor 
fundamental en el logro de las metas terapéuticas. Los resultados de su estudio 
reportan también, la importancia que los pacientes otorgan al contacto con otras 
personas, lo que indica que es un estimulo en la adopción de comportamientos 
favorables para el cuidado de su salud, por lo que la autora considera que es 
pertinente mantener y favorecer la participación de la familia y grupos de apoyo en 
los programas de control de la HTA.  
 
Brannon139, afirma que ―uno de los mayores predictores con mayor peso en la 
adherencia al tratamiento es el apoyo social que se tiene por parte de la familia y 
de los amigos, siendo más cumplidores los que cuentan con el apoyo‖  
 
Al respecto Colunga Rodríguez Celia140, plantea que el apoyo social puede ser no 
solo de carácter familiar si no por medio de grupos de autoayuda y resalta la 
importancia de motivar a los pacientes a que se integren a estos grupos, cuando 
se detecte en ellos dificultades para seguir el tratamiento prescrito. 
 
En este estudio los ítems 1, 2 y 6 fueron respondidos en mayor porcentaje como 
―a veces‖, seguidos del ítem No 8, lo cual puede orientar a que los usuarios se 
pueden mover a las categorías de ―siempre‖ o ―nunca‖, y en este sentido se hace 
indispensable orientar las intervenciones hacia el manejo de la situación 
económica y el incremento del apoyo familiar y la vinculación de otras redes de 
apoyo bien sea naturales o institucionales.  
 
 
 Descripción y análisis de los factores relacionados con el proveedor: 
sistema y equipo de salud. 
 
 
La tabla 4 permite observar las distribuciones porcentuales de los factores 
relacionados con el proveedor: sistema y equipo de salud según respuesta de las 
personas con HTA inscritas en un programa de control. Montería 2010 
                                                                                                                                                    
137
 FRIEDMAN MARILYN. p.146-156. Citado por MUÑOZ DE RODRIGUEZ L.  En: El apoyo Social y el 
Cuidado de la Salud Humana. En Cuidado y Práctica de Enfermería. Grupo e Cuidado. Facultad de 
Enfermería. Universidad Nacional sede Bogotá. 2000. p.100. 
  
138
 MARTÍN REYES,  Citada por CONTRERAS OROZCO A. Op. cit., p.70. 
 
139
 BRANNON, . Citado por RODRÍGUEZ A. Op. cit., p.80-84. 
 
140
 COLUNGA RODRIGUEZ. Citado por CONTRERAS OROZCO A. Op. cit., p.40. 
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Los resultados reflejan que existe un mayor número de respuestas calificadas en 
la escala siempre, sin embargo la frecuencia obtenida en esta escala está muy 
cercana a la frecuencia obtenida en la escala a veces, por tanto la situación no es 
considerada del todo favorable. 
 
Dentro del grupo de preguntas que conforman la dimensión de factores 
relacionados con el proveedor los ítems mejor evaluados por su mayor frecuencia 
en la categoría siempre fueron: N° 23 recibe información sobre los beneficios de 
los medicamentos ordenados por el médico con 50%, N° 22 se da cuenta si el 
médico controla si está siguiendo el tratamiento  con 48%, N° 24 recibe 
información sobre la forma de ajustar los horarios de los medicamentos de 
acuerdo a las actividades diarias con 48% y N° 25 en caso que fallara en su 
tratamiento el médico y su enfermera entenderían sus motivos  con 43%. 
 
Estos resultados se acogen a las recomendaciones dadas por Friedman141 quien 
expresa que ―debido a que el régimen terapéutico es responsabilidad del paciente 
en colaboración con el personal de salud y la familia, el médico y  la enfermera 
deben brindarles la educación y el apoyo necesaria al individuo para lograr el 
objetivo de controlar la presión arterial‖.   
 
Sin embargo las intervenciones de educación y apoyo necesarias para el control 
de la HTA son percibidas por menos del 50% de los participantes. Los resultados 
revelan que el 42% respondieron que a veces  reciben información sobre los 
beneficios de los medicamentos ordenados por el médico y un 8% respondió que 
nunca reciben dicha información. 
 
El 46% del total de los participantes informan que a veces se dan cuenta que su 
médico controla si está siguiendo el tratamiento por las preguntas que le hace. El  
42%  respondió que a veces recibe información sobre la forma de ajustar los 
horarios de los medicamentos de acuerdo a las actividades diarias. Mientras que 
el 40 % del total de los participantes respondieran en la escala de a veces y un 
17% en la escala nunca a la pregunta ¿En caso que fallara en su tratamiento el 
médico y su enfermera entenderían sus motivos? 
 
Continuando con los otros ítems de esta dimensión se encontró que la mayor 
parte de los participantes que corresponden al 49% respondieron que las 
personas que lo atienden a veces responden sus inquietudes y dificultades con 
respecto a su tratamiento, a veces el médico y la enfermera le han explicado que 
resultados va a tener en su salud con el tratamiento que se le está dando, 
mientras que el  50%  respondieron que el médico y la enfermera le dan 
explicaciones con palabras que ni su familia y él entienden (Ver tabla 4). 
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 FRIEDMAN MARILYN. Citado por MUÑOZ DE RODRIGUEZ L.  Op. cit. p.100. 
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Tabla 4. Distribuciones porcentuales de los factores relacionados con el 
proveedor: sistema y quipo de salud, obtenidos de la muestra del estudio 
Adherencia a tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en personas con 
hipertensión arterial. Montería, 2010 
Factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de 
salud 
 
Nunca 
A 
veces Siempre 
F % F % F % 
21. ¿Las personas que lo atienden responden sus inquietudes y dificultades 
con respecto a su tratamiento? 8 5 87 49 82 46 
22. ¿Se da cuenta que su médico controla si está siguiendo el tratamiento por 
las preguntas que le hace? 10 6 82 46 85 48 
23. ¿Recibe información sobre los beneficios de los medicamentos ordenados 
por su médico? 15 8 75 42 87 50 
24.  ¿Recibe información sobre la forma de ajustar los horarios de los 
medicamentos de acuerdo a sus actividades diarias? 16 9 76 43 85 48 
25. ¿En el caso que usted fallara en su tratamiento su médico y su enfermera 
entenderían sus motivos? 30 17 70 40 77 43 
27. ¿El médico y la enfermera le dan explicaciones con palabras que su 
familia y usted entienden? 5 3 89 50 83 47 
31. ¿El médico y la enfermera le han explicado que resultados va a tener en 
su salud con el tratamiento que se le está dando? 12 7 86 49 79 44 
47. ¿Le parece que el médico y usted coinciden en la esperanza de mejoría 
con el tratamiento y los cambios que está haciendo en sus hábitos? 59 33 52 29 66 38 
Fuente: Base de datos del estudio. 
 
 
En el análisis de literatura sobre Adhesión a los Tratamientos Terapéuticos  
realizado por Fernández Rodríguez142, expresa que la satisfacción del paciente 
con relación a la terapéutica se identifica, en la mayoría de las investigaciones 
como un factor que puede potenciar la adherencia y señala como el principal 
componente para la satisfacción del paciente una buena comunicación y el 
mantenimiento de una relación respetuosa y cordial, encaminada a mejorar el 
grado de comprensión y colaboración del paciente en el programa de tratamiento.  
 
Al respecto Noé Sánchez Cisneros143, desde su enfoque como enfermera  resalta 
la importancia de conocer la adherencia terapéutica y establecer estrategias para 
llevarla a cabo en la HTA.  Afirma que algunas situaciones que implican la falta de 
adherencia, tienen que ver con la difícil comunicación efectiva entre el profesional 
y el paciente, el régimen terapéutico y factores psicosociales, recomienda que las 
estrategias para aumentarla implican instruir y preparar al profesional de la salud 
para desarrollar una mejor comunicación y educación sanitaria al paciente al 
considerar que la educación a la salud es la estrategia que no solamente mejorará 
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 FERNANDEZ RODRIGUEZ C.  Op. cit., p. 213. 
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 SÁNCHEZ CISNEROS, N. Op. cit., p.98 
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la adherencia, sino que además puede prevenir la enfermedad y que debe ser 
considerada como una de las prioridades en salud. 
 
En este mismo orden de ideas Brannon144, sostiene que en la adherencia al 
tratamiento se deben tener en cuenta factores tales  como la comunicación verbal 
entre el profesional de la salud y el paciente, señala que la  falta de comprensión 
debido a una mala comunicación en el momento de suministrar las instrucciones al 
usuario puede afectar el grado de cumplimiento del tratamiento. Agrega otros 
factores como la percepción del nivel de competencia profesional, así como el 
tiempo transcurrido que los pacientes deben esperar en la sala de espera antes de 
ser atendidos 
 
Por su parte Flórez145, al analizar los factores que influyen en la adherencia al 
tratamiento relacionados con el proveedor  encontró que el 82% de los 
participantes se encontraron en la categoría en ventaja para adherencia. Como 
dato relevante que incide en estos resultados se encontró que los pacientes 
siempre reciben un buen trato del médico y la enfermera que anima a los 
pacientes a seguir los controles, las relaciones terapéuticas del personal de salud 
favorecen la adherencia a los tratamientos, al respecto la autora recomienda que 
para favorecer la adherencia las intervenciones de enfermería  deben basarse en 
enfoques innovadores que incluyan la participación del paciente en su 
autocuidado, la evaluación y monitoreo continuo de los regímenes de tratamiento, 
tales enfoques deben fomentar asociaciones terapéuticas entre pacientes y 
personal de enfermería que sean respetuosas de las creencias y elecciones del 
paciente para determinar cuándo y cómo deben seguirse los regímenes de 
tratamiento.  
 
Se hace evidente también en ésta dimensión que la mayoría de los ítems tienen 
porcentajes cercanos al 50% en la categoría  ―A veces‖, lo cual orienta a que es 
importante reforzar la comunicación del equipo de salud con el paciente, haciendo 
énfasis en la explicación del seguimiento del régimen farmacológico y no 
farmacológico y en tener en cuenta las características individuales de los usuarios 
del programa, más aún teniendo en cuenta las características sociodemográficas 
de la población especialmente las relacionadas con el nivel educativo y 
económico.  
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 BRANNON. Op.cit., p.123. 
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 Descripción y análisis de los factores relacionados con la terapia. 
 
 
La tabla 5, muestra las distribuciones porcentuales de los factores relacionados 
con la terapia según respuesta de las personas con HTA que participaron en el 
estudio. 
 
La mayor parte del total de preguntas que conforman la dimensión factores 
relacionados con la terapia reflejan una situación de ventaja para la adherencia, 
debido a que la categoría de calificación más frecuente fue nunca.  
 
El 67% de los participantes respondieron  que las diversas ocupaciones que tiene 
nunca le dificultan seguir el tratamiento, el 66% nunca tienen dudas acerca de la 
manera de tomar los medicamentos, igualmente el 66% nunca suspenden el 
tratamiento por sentir mejoría de los síntomas  y el 62% respondió que la distancia 
entre su casa o trabajo nunca ha sido una dificultad para cumplir sus citas. 
 
El ítem N° 38 que se refiere a la pregunta ¿Anteriormente ha presentado 
dificultades para cumplir su tratamiento?, el 50% de los participantes respondieron 
que a veces han presentado dificultades y un 44% respondió que nunca. La 
información obtenida no permite precisar cuáles son esas dificultades para cumplir 
el tratamiento sin embargo si se tiene en cuenta los resultados descritos en la 
dimensión factores socioeconómicos, se podría considerar que estas dificultades 
podrían estar relacionadas con la situación socioeconómica de éstas personas. 
 
Es importante tener en cuenta los resultados obtenidos en el ítems N° 43 que 
corresponde a la pregunta ¿Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios 
difíciles de cambiar?, el 54% respondió a veces y el 25% siempre, lo cual sugiere 
que las respuestas podrían migrar hacia siempre o hacia nunca y teniendo en 
cuenta los resultados de la dimensión socioeconómica se supondría mayor 
probabilidad en la dificultad en cambiar los hábitos sobre alimentos  con relación a 
los escasos recursos económicos, factor que se puede potencializar con la 
percepción de las dificultades en la comunicación del régimen terapéutico 
identificadas en la dimensión II.  
 
 
Tabla 5. Distribuciones porcentuales de los factores relacionados con la terapia, 
obtenidos de la muestra del estudio Adherencia a tratamientos farmacológicos y 
no farmacológicos en personas con hipertensión arterial. Montería, 2010. 
Factores relacionados con la terapia 
 
Nunca 
A 
veces Siempre 
F % F % F % 
10. ¿Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar le dificultan 
seguir el tratamiento? 120 67 54 31 3 2 
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13. ¿Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le dificultan el 
cumplimiento de sus citas? 111 62 65 37 1 1 
18. ¿Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos, en 
cuanto a la cantidad, los horarios y la relación con las comidas? 117 66 57 32 3 2 
37. ¿Cuándo mejoran sus síntomas, usted suspende el tratamiento? 117 66 58 33 2 1 
38. ¿Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su tratamiento? 77 44 89 50 11 6 
43. ¿Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios difíciles de 
cambiar? 38 21 94 54 45 25 
Fuente: Base de datos del estudio. 
 
En la literatura se encuentran argumentos importantes que permiten comprender 
la importancia de los resultados encontrados, estos se citan a continuación. 
 
Reto Nuesch146, en su estudio de casos y controles sobre adherencia al 
tratamiento en pacientes con HTA expresa que existe una variación significativa  
entre las terapias de control de riesgo en la terapia cardiovascular debido a que 
los medios utilizados son de uso insuficiente. Como tal, hay una barrera por 
factores a nivel del paciente, de los médicos, de los escenarios del cuidado de la 
salud, de la comunidad, de la sociedad y de la falta de estímulos para que el 
paciente pueda ejercer su cuidado.  
 
De lo anterior Bonilla147, agrega que un factor importante a tener en cuenta es el 
hecho de que los pacientes esperen bastante del tratamiento pero demuestren 
poca responsabilidad para tomar decisiones e iniciar acciones propias. Las 
afirmaciones de ésta autora guardan relación con lo difícil que puede ser para la 
persona cambiar sus costumbres sobre alimentos y ejercicios que hacen parte 
fundamental del tratamiento no farmacológico. 
 
En el informe JNC-7148, se explica que a través de estudios científicos se ha dado 
a conocer que la adopción de estilos de vida saludables en todo el mundo es 
imprescindible para prevenir la elevación de la presión arterial  y es indispensable 
en el control de la HTA, pero a la vez se constituyen en un reto para el paciente y 
los proveedores de salud. 
 
De igual manera en Colombia el Ministerio de la Protección Social 149, ha difundido  
la Guías de atención para la HTA en la cual el tratamiento no farmacológico está 
orientado a brindar educación en estilo de vida y comportamientos saludables e 
intervenir los factores de riesgo causantes de la HTA y de la enfermedad 
                                                 
146
 RETO Nuesch et al. Citado por BONILLA C. En Adherencia y factores que influyen en la adherencia al 
tratamiento farmacológico y no farmacológico en personas que presentan factores de riesgo de enfermedad 
cardiovascular: Una revisión de literatura. p. 55. 
 
147
 BONILLA IBAÑEZ, Claudia. Op.cit., p. 55-56 
 
148
 NATIONAL HIGH BLOOD PRESSURE EDUCATION PROGRAM. The seven report of the Joint National 
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure. p.9-10. 
 
149
 MINISTRIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. Guías de Promoción de la Salud y Prevención de 
Enfermedades en la Salud Pública.  p.184-190. 
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cardiovascular y considera que es importante que para efectuar el tratamiento de 
la HTA se conformen equipos de salud interdisciplinarios (médico, personal de 
enfermería, nutricionista, sicólogos, etc.), capacitados y comprometidos en la 
educación, detección temprana y atención oportuna de la HTA. 
  
Fernández Rodríguez anteriormente citado expresa que la falta adherencia es un 
problema común, compartido por todos los profesionales de la salud pero que la 
comunicación del diagnóstico y del tratamiento no se realiza, generalmente, en 
unas condiciones formales que promuevan las destrezas requeridas en el 
cumplimiento y la satisfacción del paciente, generalmente  no se dan instrucciones 
explícitas, ni se emplean términos operativos acerca de qué, cómo, cuándo; no se 
atiende al estilo de vida del paciente al prescribir el tratamiento; no se proporciona 
retroalimentación adecuada sobre los problemas surgidos; no se ensayan las 
conductas requeridas, particularmente cuando son novedosas o complicadas; y la 
supervisión es insuficiente y con frecuencia realizada por médicos que 
desconocen al paciente.  
 
La autora considera  conveniente utilizar procedimientos conductuales para 
aumentar la información del sujeto y tener especial interés en conocer la 
información que dispone el paciente, considerando que esto puede influir en sus 
ejecuciones, otras intervenciones estarían dirigidas al área de educación en 
modificación de hábitos, teniendo en cuenta las diferentes fases del cambio de la 
conducta de la salud. 
 
 
 Descripción y análisis de los factores relacionados con el paciente. 
 
 
Esta dimensión fue la mejor calificada y con los mayores porcentajes, en 
comparación con el resto de los ítems que conforman el instrumento por  lo cual 
se constituye en ventaja para la adherencia. 
 
En la tabla 6, se puede observar que el 94% del total de los participantes del 
estudio creen ser los responsables de seguir el cuidado de su propia salud, un 
91% cree que es importante seguir el tratamiento para mejorar la salud, un 87%  
está convencido de los beneficios del tratamiento y por eso lo siguen y un 84% se 
interesa por conocer sobre su condición de salud y la forma de cuidarse, lo cual 
refleja capacidad de compromiso y de deseos de participar en su autocuidado. 
 
 
Tabla 6. Distribuciones porcentuales de los factores relacionados con el paciente, 
obtenidos de la muestra del estudio Adherencia a tratamientos farmacológicos y 
no farmacológicos en personas con hipertensión arterial. Montería, 2010. 
Factores relacionados con el paciente 
 
Nunca A veces Siempre 
F % F % F % 
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40. ¿Está convencido que el tratamiento es beneficioso y por eso sigue 
tomándolo? 1 1 22 12 154 87 
49. ¿Se interesa por conocer sobre su condición de salud y la forma de 
cuidarse? 0 0 28 16 149 84 
52. ¿Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar su salud? 0 0 16 9 161 91 
53. ¿Cree que es usted el responsable de seguir el cuidado de su salud? 0 0 10 6 167 94 
Fuente: Base de datos del estudio. 
 
En relación a los resultados obtenidos en esta  dimensión Bastidas150, señala que 
―los conceptos de autocuidado y adherencia tienen una similitud entre sí, ya que la 
adherencia es una expresión concreta del autocuidado, especialmente reconocida 
en personas con estados de desviación de la salud‖. ―Para que los individuos 
practiquen el autocuidado o se adhieran a tratamientos se necesita una capacidad 
de compromiso y participación en el manejo de su enfermedad‖. 
En Colombia, las enfermeras que han investigado sobre esta dimensión han 
contribuido a esclarecer el conocimiento de los factores relacionados con el 
paciente y por ende a promover la importancia de considerar estos factores en la 
adherencia al tratamiento cuando se brinda cuidados a pacientes con factores de 
riesgo cardiovascular dentro de los que se incluye la HTA. 
 
Herrera A151, reporta en su investigación que los factores relacionados con el 
paciente influyeron de manera positiva en la adherencia terapéutica debido a que 
guardaban relación con el conocimiento que tienen acerca de la enfermedad, la 
importancia de cumplir el tratamiento farmacológico para mejorar su salud y  las 
indispensables modificaciones en sus estilos de vida. Estos resultados son 
similares a los reportados por Flórez152, quien afirma que el conocimiento sobre la 
enfermedad y la importancia de seguir el tratamiento para mejorar su salud fueron 
factores influyentes en las conductas positivas hacia la adherencia en los 
pacientes con factores de riesgo cardiovasculares estudiados en la ciudad de 
Cartagena.  
 
Para Libertad M153, la adherencia consta de una combinación de aspectos 
propiamente conductuales, unidos a otros relacionales y volitivos que conducen a 
la participación y comprensión del tratamiento por parte del paciente y del plan 
para su cumplimiento, de manera conjunta con el profesional de la salud y la 
consiguiente respuesta modulada por una búsqueda activa y consciente de 
recursos para lograr el resultado esperado. 
 
                                                 
150
 BASTIDAS  CLARA. Op cit., pp.79. 
 
151
 HERRERA LIAN, A. Op. cit., p.41 
. 
152
 FLÓREZ TORRES, I. Op.cit., p.77. 
 
153
 LIBERTAD M. Op.cit., p.1.  
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Contreras A154, por su parte resalta como factor que influye positivamente en la 
adherencia al tratamiento la aceptación que tiene el paciente de ser el único 
responsable de cuidar su salud.  
 
 
4.3 DESCRIPCIÓN  Y ANÁLISIS DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO Y NO FARMACOLÓGICO DE LA HTA EN LA MUESTRA 
DE ESTUDIO. 
 
 
Seguidamente se describe y analiza los resultados de la adherencia a los 
tratamientos farmacológicos y no farmacológicos de la HTA obtenidos en la 
muestra del estudio. Para su valoración se utilizó el instrumento de Bonilla y De 
Reales versión N° 4 que consta de 24 ítems agrupados en cuatro dimensiones: 
factores sociodemográficos, factores relacionados con el proveedor, factores 
relacionados con la terapia y factores relacionados con el paciente. 
El instrumento utilizado tiene un rango de puntuación que va de 0 a 48 puntos. En 
los participantes del estudio se obtuvo una puntuación mínima de 19 y máxima de 
48 puntos. 
En el análisis estadístico se encontró una moda de 29, una mediana de 35, un 
promedio de 35 puntos  y una desviación estándar de 7. 
Al clasificar la adherencia teniendo en cuenta la puntuación global obtenida de los 
participantes después de diligenciar el instrumento y de ser agrupados los 
resultados según los criterios de interpretación de los resultados en ventaja para 
adherencia, en riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia y no 
responde con comportamientos de adherencia, se obtuvo los datos que se 
muestran en tabla siguiente. 
 
 
Tabla 7. Resultados de la adherencia al tratamiento farmacológico y no 
farmacológico Obtenidos de la muestra del estudio Adherencia a tratamientos 
farmacológicos y no farmacológicos en personas con hipertensión arterial. 
Montería, 2010 
Adherencia al tratamiento N % 
En ventaja para adherencia (38-48 puntos) 69 39 
En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia (37-29 puntos) 74 42 
No puede responder con comportamientos de adherencia (<29 puntos) 34 19 
Total 177 100 
Fuente: Base de datos del estudio. 
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La tabla N° 7 permite observar que la mayor frecuencia se ubica en la clasificación 
en riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia con el 42%, le sigue el  
en ventaja para adherencia con el 39% y en menor frecuencia se encontró el 
grupo de personas que no pueden responder con conductas de adherencia que 
representan el 19% del total de la muestra. 
 
Fleury155, al estudiar el comportamiento de adherencia a tratamientos 
farmacológicos y no farmacológicos ha encontrado como problemática  que se 
mire únicamente si el paciente se adhiere o no al tratamiento, sin que se tenga en 
cuenta los innumerables motivos que el individuo con riesgo cardiovascular puede 
tener para esa conducta. 
 
Según Bonilla156, el logro de la adherencia la tratamiento farmacológico y no 
farmacológico en pacientes con enfermedad cardiovascular es un reto para todos 
los profesionales que cuidan de estos pacientes, y por tanto se hace necesario 
identificar los factores que influyen en los comportamientos de las personas para 
alcanzar la adherencia, dichos factores deben ser vistos con una perspectiva 
holística para poder comprender mejor a estas personas y promover para ellos 
una orientación y cuidados que permitan aminorar y controlar los daños de las 
enfermedades cardiovasculares.   
 
Los hallazgos encontrados en el estudio permitieron identificar los factores que 
influyeron en el comportamiento de adherencia al tratamiento de la HTA en el 
grupo de estudio, que permiten reconocer los motivos o posibles relaciones que 
pueden explicar su comportamiento frente al cumplimiento de las 
recomendaciones dadas por el médico y la enfermera relacionadas con el 
tratamiento farmacológico y no farmacológico.  
 
 
4. 4 OTROS ANÁLISIS 
 
Para ampliar el análisis se determinó la correlación existente entre los ítems que 
contemplan el instrumento y la adherencia, se determinó el coeficiente de 
correlación  y la desviación estándar tanto en todo el grupo de personas. (Ver 
tabla 8). 
 
Antes de presentar el análisis es importante tener en cuenta que la desviación 
estándar es una medida de dispersión de los datos con respecto al valor promedio 
                                                 
155
 FLEURY. Citado por BONILLA IBAÑEZ, Claudia. En: Diseño de un instrumento para evaluar los factores 
que influyen en la adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico en personas que presentan 
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular: validez de contenido y validez aparente del mismo. Tesis de 
Magíster en Enfermería. Bogotá Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermería. 2006. p. 22. 
 
156 BONILLA IBAÑEZ, Claudia. Op. cit. p.18. 
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y se interpreta como cuánto se desvía, en promedio, de la media un conjunto de 
puntuaciones157. El coeficiente de correlación permite analizar la relación entre dos 
variables medidas en un nivel por intervalos o razón, puede variar entre -1 a + 1, el 
signo indica una correlación positiva o negativa y el valor numérico la magnitud de 
la correlación. A mayor correlación más acertados los pronósticos y se expresa 
entre muy débil a muy fuerte. 
 
 
Tabla 8. Desviación estándar y coeficientes de correlación obtenidos de las 
puntuaciones de los 24 ítems que contempla el instrumento para evaluar los 
factores que influyen en la adherencia a  tratamientos farmacológicos y no 
farmacológicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. 
Factores 
 
Coeficiente de 
Correlación 
Ítem/puntuación  
total 
Desviación 
estándar 
Ítem 
1. ¿Tiene disponibilidad económica su familia para atender las necesidades básicas?:  
(alimentación, salud, vivienda, educación) 0,356 0,474 
2. ¿Puede costearse los medicamentos? 0,498 0,649 
3. ¿Cuenta con los recursos económicos para trasladarse al lugar de la consulta? 0,405 0,628 
6. ¿Los cambios en la dieta, se le dificultan debido al costo de los alimentos recomendados? 0,384 0,682 
7. ¿Puede leer la información escrita sobre el manejo de su enfermedad? 0,275 0,732 
8. ¿Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para cumplir su tratamiento? 0,472 0,564 
21. ¿Las personas que lo atienden responden sus inquietudes y dificultades  
con respecto a su tratamiento? 0,565 0,579 
22. ¿Se da cuenta que su médico controla si está siguiendo el tratamiento  
por las preguntas que le hace? 0,684 0,599 
23. ¿Recibe información sobre los beneficios de los medicamentos ordenados 
 por su médico? 0,716 0,642 
24.  ¿Recibe información sobre la forma de ajustar los horarios de los medicamentos de 
 acuerdo a sus actividades diarias? 0,664 0,648 
25. ¿En el caso que usted fallara en su tratamiento su médico y su enfermera  
entenderían sus motivos? 0,668 0,732 
27. ¿El médico y la enfermera le dan explicaciones con palabras que su familia y usted 
 entienden? 0,652 0,552 
31. ¿El médico y la enfermera le han explicado que resultados va a tener en su salud con  
el tratamiento que se le está dando? 0,693 0,61 
47. ¿Le parece que el médico y usted coinciden en la esperanza de mejoría con el  
tratamiento y los cambios que está haciendo en sus hábitos? 0,607 0,841 
10. ¿Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar le dificultan seguir el  
tratamiento? 0,447 0,509 
13. ¿Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le dificultan el cumplimiento  
de sus citas? 0,517 0,497 
18. ¿Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos, en cuanto a la  
cantidad, los horarios y la relación con las comidas? 0,336 0,514 
37. ¿Cuándo mejoran sus síntomas, usted suspende el tratamiento? 0,374 0,501 
38. ¿Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su tratamiento? 0,332 0,600 
43. ¿Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios difíciles de cambiar? 0,4 0,685 
40. ¿Está convencido que el tratamiento es beneficioso y por eso sigue tomándolo? 0,286 0,359 
49. ¿Se interesa por conocer sobre su condición de salud y la forma de cuidarse? 0,267 0,366 
                                                 
157
 HERNÁNDEZ SAMPIERE et al. Op cit., p. 428, 454.  
 98 
52. ¿Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar su salud? 0,358 0,287 
53. ¿Cree que es usted el responsable de seguir el cuidado de su salud? 0,193 0,232 
Fuente: Base de datos del estudio. 
 
 
La información que muestra la tabla 8 se ilustra de manera gráfica en el diagrama 
de dispersión que se muestra a continuación (Ver grafica 1).  
 
 
Gráfica 1. Desviación estándar y coeficientes de correlación obtenidos de las 
puntuaciones de los 24 ítems que contempla el instrumento para evaluar los 
factores que influyen en la adherencia a  tratamientos farmacológicos y no 
farmacológicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular.  
 
Fuente: Base de datos del estudio. 
 
 
La relación que muestra la grafica 2 es lineal. Es decir los ítems se sitúan 
alrededor de una recta imaginaria. Los ítems que tienen los coeficientes de 
correlación más altos tienden a tener las desviaciones estándar más altas. Se 
tiene una asociación positiva y en general la relación es fuerte. 
 
Al analizar por separado las cuatro dimensiones se encontraron los siguientes 
resultados: 
 
Los ítems de la dimensión factores socioeconómicos que corresponde a los 
números 1, 2, 3, 6, 7 y 8 identificados con el color verde  se encuentra el N° 1 
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ubicado en el centro y el resto por encima de la línea con desviaciones estándar 
entre 0,4 y 0,7 y coeficientes de correlación entre 0,3 y 0,5. Se tiene una relación 
moderada con tendencia positiva. 
 
Los ítems de la dimensión factores relacionados con el proveedor que 
corresponde a los números 21, 22, 23, 24, 25, 27, 31, y 47 identificados con el 
color azul se encuentran situados a la izquierda con los coeficientes más altos y 
tienden a tener las desviaciones estándar más altas, lo que representa una 
relación fuerte con tendencia positiva. 
 
Los ítems de la dimensión factores relacionados con la terapia que corresponde a 
los números 10, 13, 18, 37, 38 y 43 identificados con el color negro se encuentran 
situados en el centro de la línea con desviaciones estándar entre 0,5 y 0,7 y 
coeficientes  entre 0,3 y 0,5  y representan una relación fuerte con tendencia 
positiva.   
 
Los ítems de la dimensión factores relacionados con el paciente que corresponde 
a los números 40, 49, 53 y 53 identificados con el color rojo se encuentran 
situados más a la derecha y representan las desviaciones estándar más bajas o 
sea puntuaciones más diversas y los coeficientes de correlación más bajos  
mostrando una relación débil con tendencia positiva dado que los ítems  se 
apartan un poco más de la recta. 
 
Un tipo importante de desviación son los ítems N° 7, 47, 52 y 53 que quedaron por 
fuera del aspecto general de la relación que hacen referencia a las siguientes 
preguntas (Ver tabla 9). 
 
 
Tabla 9. Desviación estándar y coeficientes de correlación obtenidos de las 
puntuaciones de los  ítems N° 7, 47, 52 y 53 que contempla el instrumento para 
evaluar los factores que influyen en la adherencia a  tratamientos farmacológicos y 
no farmacológicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad 
cardiovascular. 
Factores 
 
Coeficiente de 
Correlación 
Ítem/puntuación  
total 
Desviación 
estándar 
Ítem 
7. ¿Puede leer la información escrita sobre el manejo de su enfermedad? 0,275 0,732 
47. ¿Le parece que el médico y usted coinciden en la esperanza de mejoría con el  
tratamiento y los cambios que está haciendo en sus hábitos? 0,607 0,841 
52. ¿Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar su salud? 0,358 0,287 
53. ¿Cree que es usted el responsable de seguir el cuidado de su salud? 0,193 0,232 
Fuente: Base de datos del estudio. 
 
 
El análisis de los factores influyentes en la adherencia al tratamiento de la HTA 
permitió identificar estos cuatro ítems de los cuales el N° 7 y el N° 47 presentan 
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desviaciones estándar altas que representa poca variabilidad en cuanto a la 
escala de respuestas dadas  por los participantes pero coeficientes de correlación 
bajos en especial el ítem N° 7,  mientras que los ítems N° 52 y N° 53 presentaron 
ambos valores bajos que pudiera ser interpretado como una relación muy débil.  
 
En conclusión se puede decir que las dimensiones con correlación positiva fuerte 
son factores relacionados con el proveedor y factores relacionados con la terapia, 
lo cual orienta a que los pronósticos obtenidos en estas dos dimensiones son más 
acertados. La dimensión de factores socioeconómicos muestra una correlación 
positiva moderada y la dimensión de factores relacionados con el paciente 
muestra una correlación positiva débil, por consiguiente los pronósticos obtenidos 
en estas dimensiones son menos acertados.  
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CONCLUSIONES 
 
 
Los resultados del estudio revelaron que la mayor proporción de las personas con 
HTA que participaron en el estudio se entraron en la categoría en riesgo de no 
desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento farmacológico y no 
farmacológico, lo cual guarda relación con los hallazgos de los factores 
analizados.  
 
Un aspecto importante fue la identificación de los factores que inciden en la 
situación de adherencia de este grupo de personas hipertensas que evidencia la 
situación actual y los riesgos a futuro. 
 
Los conceptos derivados del análisis de los resultados de estudios apuntan hacia 
la presencia de factores socioeconómicos en el grupo de estudio  que influyen 
negativamente en la adherencia al tratamiento debido principalmente a la poca 
disponibilidad económica para cubrir las necesidades básicas y los gastos que 
requiere el tratamiento, lo cual es compatible con las características de los 
participantes que revelaron un bajo nivel socioeconómico y bajas coberturas de 
seguridad social que, que en general caracteriza a los usuarios que asisten a las 
ESE de bajo nivel de complejidad del departamento de Córdoba dada su razón 
social que es brindar atención a la población más pobre del departamento con los 
recursos del estado. Por lo que es importante tener en cuenta que el perfil  
socioeconómico revela carencias económicas que ponen en evidencia el riesgo de 
no poder responder con los comportamientos de adherencia a los tratamientos. 
 
Los factores relacionados con el proveedor revelaron que existen debilidades en la 
información que imparte el equipo de salud relacionada sobre el tratamiento 
farmacológico y no farmacológico, se evidencia la necesidad de implementar 
actividades para aumentar la educación en las personas con HTA  y tener especial 
interés en conocer cuáles son las necesidades de información que requiere y de 
cuales dispone, para la planeación y el desarrollo de medidas de intervención, que 
propicien la adherencia al tratamiento.  
 
La mayor parte de los factores relacionados con la terapia influyen positivamente 
en la adherencia al tratamiento farmacológico, los cuales son atribuibles en gran 
medida a las acciones de autocuidado propias de  los pacientes, que no se 
alcanzan a ser visibles en el cumplimiento del tratamiento no farmacológico debido 
a las dificultades que presentan los participantes para poder cambiar las 
costumbres sobre alimentos y ejercicios y que hacen parte de la adopción de 
estilos de vida saludables necesarios para el control de la HTA y prevención de 
complicaciones. 
 
Así mismo los factores relacionados con el paciente influyeron de manera positiva 
en la adherencia al tratamiento debido a que aportan significativamente a la 
puntuación total obtenida, al ser este factor el que mejor calificado. Los 
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participantes reportaron interés  por participar activamente en el cuidado de su 
salud. 
 
La relación entre los 24 ítems del instrumento utilizado  y la situación adherencia 
encontrada es lineal. Los ítems que tienen los coeficientes de correlación más 
altos tienden a tener las desviaciones estándar más altas, en general la relación 
es fuerte con tendencia positiva.  
 
Por tanto los resultados obtenidos mostraron la aplicabilidad que tiene el 
―Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a  
tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en pacientes con factores de 
riesgo de enfermedad cardiovascular‖ para investigaciones sobre adherencia al 
tratamiento en personas con HTA. 
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6. RECOMENDACIONES 
 
 
 
 A nivel académico e investigativo 
 
 
Se recomienda incorporar en los programas curriculares de enfermería estrategias 
que ayuden a los profesionales en formación a conocer y aplicar en la práctica  el 
fenómeno de la adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico 
especialmente en el área cardiovascular.  
 
Se recomienda continuar realizando investigaciones sobre el fenómeno de la 
adherencia al tratamiento en personas con riesgo cardiovascular  con el propósito 
de contribuir al desarrollo disciplinar  y por ende mejorar las practicas de cuidado 
para el benéfico de las personas y como un aporte a la solución del problema de 
los altos índices de morbimortalidad registrados en Colombia como consecuencia 
de afecciones cardiovasculares como la HTA. 
 
 
Se recomienda realizar investigaciones que  la adherencia a los tratamientos 
farmacológicos  y no farmacológicos en personas con factores de riesgo 
cardiovascular con otros fenómenos. Por ejemplo: el acceso a los servicios de 
salud, autocuidado, apoyo social y aspectos relacionados con  el estilo de vida 
entre otros. 
 
Se recomienda a las autoras someter el instrumento versión No. 4 a nuevas 
pruebas de confiabilidad, teniendo en cuenta que en el momento de la aplicación 
los ítems número 22, 25 y 47 correspondientes a la dimensión II, requirieron 
ampliar la explicación del ítem y que se encontró mayor dispersión en los ítems 
número 7, 47, 52 y 53.  
 
 
 A nivel de la gestión y práctica de cuidados 
 
 
Es necesario implementar programas de salud cardiovascular enfocados a 
prevenir los factores de riesgo para  desarrollar enfermedades y complicaciones 
cardiovasculares, a través del desarrollo de intervenciones acordes con las 
necesidades de las personas con HTA para alcanzar la meta deseada: lograr que 
las personas se encuentren en situación de ventaja para la adherencia al 
tratamiento farmacológico y no farmacológico de la HTA. 
 
El cuidado de enfermería pudiera ser más eficaz si  se conoce la problemática 
individual de adherencia de cada una de las personas que se cuida desde una 
perspectiva más amplia basado en el cuidado holístico.  
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Por tanto se recomienda a los profesionales de enfermería que lideran del cuidado 
de los pacientes que asisten a control de la HTA  reconocer los factores que 
influyen en el tratamiento  farmacológico y no farmacológico y a partir de ellos 
diseñar estrategias que le permitan al paciente reconocer claramente la 
importancia de cumplir con las recomendaciones dadas tanto por el médico como 
por la enfermera u otro miembro del equipo de salud relacionadas con los 
medicamentos y los cambios en los estilos de vida que redunden en una mejor 
calidad de vida. 
 
Para facilitar la fase de valoración de enfermería se recomienda incluir como parte 
del protocolo de atención al paciente con HTA la aplicación del ―Instrumento para 
evaluar los factores que influyen en la adherencia a  tratamientos farmacológicos y 
no farmacológicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad 
cardiovascular‖. 
 
Teniendo en cuenta las características de la muestra, los resultados obtenidos en 
el estudio se recomiendan las siguientes intervenciones con el fin de lograr 
comportamientos de ventaja para la adherencia al tratamiento de la HTA: 
 
 Fortalecer las acciones de promoción y prevención que se realicen en 
poblaciones con características socioeconómicas más desfavorables. 
 
 Fortalecer la comunicación asertiva entre el equipo de salud cuida a las 
personas con HTA.  
 
 Fortalecer las estrategias de educación y evaluar el impacto de éstas en las 
personas en control de la HTA. 
 
 Establecer estrategias que favorezcan la modificación de estilos de vida 
saludables, específicamente relacionados con los hábitos alimentarios y la 
realización de ejercicio.  
 
 Fortalecer la autoestima y motivación de la persona hipertensa 
 
 Favorecer la creación y vinculación de redes de apoyo social.  
 
El diseño y desarrollo de propuestas de intervención para lograr la adherencia al 
tratamiento de la HTA en personas con características similares a las del estudio 
(estratos 1 y 2) se puede lograr a partir de diferentes perspectivas, una de ellas es 
la de Margart Newman158, quien considera que la enfermería es el estudio de 
―cuidar en la experiencia de la salud del ser humano‖. Para Newman la misión de 
enfermería en esta experiencia es ayudar a las personas a reconocer sus propios 
                                                 
158
 JANET M. WITUCKI. Margaret A. Newman. Modelo de la salud. En: MARRINER Y RAILE. Modelos y 
Teorías en Enfermería. 5° Ed. Capítulo 31. Madrid: Editorial. Elsevier España. S.A.2003.p.586-587 
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patrones y sus propias pautas de interacción con el entorno. El consejo sobre 
estas pautas ofrece a las personas una iluminación de posibilidades de acción que 
entonces abre la forma en que tiene que suceder la transformación. La enfermera 
se acerca a las personas en situaciones de decisión críticas en sus vidas y 
participa con ellos en el proceso de expandir la conciencia. Con ésta óptica la 
enfermera establece una  relación con la persona hipertensa en el proceso de 
expansión de la conciencia, para lograr comportamientos de adherencia al 
tratamiento farmacológico y no farmacológico. Una de las metas de enfermería 
estaría encaminada a reconocer los patrones individuales y comprenderlos como 
una entidad unificada, facilitando los procesos la salud en el contexto de la 
persona-ambiente.  
 
Otro fenómeno a intervenir es el cambio de la conducta de la salud, para lo cual se 
han propuesto varios modelos que pueden ayudar a propiciar la adherencia al 
tratamiento. 
 
 
 A nivel gerencial de la ESE donde se realizó el estudio. 
 
 
Implementar programas para la salud cardiovascular orientados a la prevención y 
el control de los factores de riesgo cardiovascular, con un enfoque 
interdisciplinario que permitan el cuidado holístico que se requiere para mejorar los 
comportamientos de adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico 
de las personas con HTA. 
 
Desarrollar talleres al equipo de salud sobre comunicación terapéutica e 
implementación de estrategias de motivación para lograr cambios favorables en el 
comportamiento de adherencia al tratamiento y fortalecer el cuidado de las 
personas con HTA.   
 
Impulsar el desarrollo de investigaciones al interior de la ESE para ampliar el 
estudio del fenómeno de la adherencia al tratamiento en el grupo de personas con 
HTA  en los que se estudie su relación con otros fenómenos como el  autocuidado, 
el apoyo social percibido, la calidad de vida y la cultura entre otros. 
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ANEXOS 
 
 
 
 
ANEXO  A. 
 
 
 
FACULTAD DE  ENFERMERÍA  
  MAESTRIA EN ENFERMERIA 
 
Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a 
tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en pacientes con factores 
de riesgo de enfermedad cardiovascular (Bonilla y De Reales). Versión N° 4. 
              
Instrucciones: a continuación encuentra usted una serie de ítems que expresan 
aspectos o experiencias que influyen, en que usted cumpla con los tratamientos 
que le formula el médico para su condición de salud actual y en que usted siga las 
instrucciones que el personal le hace sobre cambios en sus prácticas de la vida 
diaria para evitar complicaciones. 
 
Por favor marque con una X en la columna que corresponde a la frecuencia con 
que ocurre cada evento en su situación en particular. 
 
FACTORES INFLUYENTES Nunca A 
veces 
Siempre 
I DIMENSIÓN: FACTORES SOCIOECONÓMICOS 
1. ¿Tiene disponibilidad económica su familia para atender las 
necesidades básicas?: (alimentación, salud, vivienda, educación) 
   
2. ¿Puede costearse los medicamentos?    
3. ¿Cuenta con los recursos económicos para trasladarse al lugar 
de la consulta? 
   
6. ¿Los cambios en la dieta, se le dificultan debido al costo de los 
alimentos recomendados? 
   
7. ¿Puede leer la información escrita sobre el manejo de su 
enfermedad? 
   
8. ¿Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para 
cumplir su tratamiento? 
   
II DIMENSIÓN: FACTORES RELACIONADOS CON EL PROVEEDOR: SISTEMA Y EQUIPO DE 
SALUD 
21. ¿Las personas que lo atienden responden sus inquietudes y 
dificultades con respecto a su tratamiento? 
   
22. ¿Se da cuenta que su médico controla si está siguiendo el 
tratamiento por las preguntas que le hace? 
   
23. ¿Recibe información sobre los beneficios de los medicamentos    
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ordenados por su médico?  
24.  ¿Recibe información sobre la forma de ajustar los horarios de 
los medicamentos de acuerdo a sus actividades diarias? 
   
25. ¿En el caso que usted fallara en su tratamiento su médico y su 
enfermera entenderían sus motivos? 
   
27. ¿El médico y la enfermera le dan explicaciones con palabras 
que su familia y usted entienden? 
   
31. ¿El médico y la enfermera le han explicado que resultados va a 
tener en su salud con el tratamiento que se le está dando? 
   
47. ¿Le parece que el médico y usted coinciden en la esperanza de 
mejoría con el tratamiento y los cambios que está haciendo en sus 
hábitos? 
   
III DIMENSION: FACTORES RELACIONADOS CON LA TERAPIA 
10. ¿Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar le 
dificultan seguir el tratamiento? 
   
13. ¿Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le 
dificultan el cumplimiento de sus citas? 
   
18. ¿Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos, 
en cuanto a la cantidad, los horarios y la relación con las comidas? 
   
37. ¿Cuándo mejoran sus síntomas, usted suspende el tratamiento?    
38. ¿Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su 
tratamiento? 
   
43. ¿Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios difíciles 
de cambiar? 
   
IV DIMENSIÓN: FACTORES RELACIONES CON EL PACIENTE 
40. ¿Está convencido que el tratamiento es beneficioso y por eso 
sigue tomándolo? 
   
49. ¿Se interesa por conocer sobre su condición de salud y la forma 
de cuidarse? 
   
52. ¿Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar su 
salud? 
   
53. ¿Cree que es usted el responsable de seguir el cuidado de su 
salud? 
   
 
FICHA SOCIODEMOGRAFICA 
Edad (años): Estado Civil: S(  ) C (  )   
UL (  )  V (  ) SE(   ) 
Nivel  educativo: A(  ) PI(  ) PC(  ) SI(  ) SC (  ) 
T (  ) P(  ) 
Género:  
M(  )      F(  ) 
SSS: V (  ) C (  ) S (  ) E (  ) Nivel SISBEN: 1 ( ) 2(  ) 3 (  ) 4 (  ) 5(  ) 
Ocupación: 
 
Código Nº _____Fecha: ___________Firma del encuestador: 
_________________ 
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ANEXO B. 
 
 
 
 
FACULTAD DE  ENFERMERÍA  
  MAESTRIA EN ENFERMERIA 
 
 
Formato de consentimiento informado 
 
El estudio: ―Adherencia a tratamientos farmacológico y no farmacológico en 
personas con hipertensión arterial, Montería, 2010‖, realizado por la enfermera 
Eugenia Herrera Guerra, como tesis para optar el titulo de Magíster en Enfermería 
y dirigido por la docente Myriam Stella Medina Castro, tiene como objetivo 
describir y analizar la adherencia a tratamientos farmacológicos y no 
farmacológicos en personas con HTA, inscritas en el Programa de Control de la 
HTA en una ESE de baja complejidad del municipio de Montería – Córdoba en el 
año 2010. 
  
Para recolectar la información se utiliza un instrumento donde se registra la 
información. La participación es totalmente voluntaria, aún después de haber 
iniciado a contestar el instrumento, si decide no continuar puede retirarse del 
estudio sin ningún inconveniente, las respuestas no serán reveladas a nadie y no 
se le solicitara ningún tipo de identificación,  los resultados del estudio serán 
dados a conocer de forma global sin dar a conocer datos personales.  
 
Lo invitamos a participar del estudio sabiendo que esta investigación no 
representa ninguna consecuencia negativa para usted como usuario de la  ESE a 
la cual asiste, ni para las personas que laboran en ella. Esta investigación esta 
guiada por los principios de confidencialidad, privacidad, beneficencia no 
maleficencia, con los cuales se garantiza la protección de información brindada y 
su buen uso. Agradezco la participación y solicito su autorización ya conocido el 
estudio y la importancia de su participación. 
 
Como constancia de que he sido informado y que acepto participar en este estudio 
firmo el presente documento. (Fecha) 
 
____________________________________ 
Firma del  participante. C.C.      
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ANEXO C 
 
EJECUCIÓN DEL CRONOGRAMA 
 
          ACTIVIDADES PROGRAMACIÓN 
VII -X 
2009 
XI-XII 
2009 
I- II 
2010 
III-IV 
2010 
V- VI 
2010 
Elaboración del anteproyecto de investigación      
Ajustes de marcos de referencia, teórico, diseño y de 
análisis 
     
Remisión del anteproyecto al Comité de Ética para 
aval  
Ajustes según recomendaciones Comité de ética 
     
Ajustes según recomendaciones del Comité de Ética.      
Prueba piloto: procesamiento de datos, análisis  de 
la información, ajustes de procedimientos para la 
recolección de la muestra del estudio. 
     
Recolección de la información de la muestra de 
estudio. 
     
Procesamiento estadístico de la información de la 
muestra del estudio. 
     
Revisión de literatura y ajustes a marco teórico      
Análisis de la información de la muestra de estudio.      
Elaboración de conclusiones y recomendaciones.      
Ajustes del informe final.      
Entrega del documento para la designación de 
jurados. 
     
Sustentación.      
Entrega del artículo de investigación a la revista 
Avances en enfermería de la UNAL de Colombia 
     
Socialización de los resultados de la investigación en 
la ESE donde se realizó el estudio. 
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ANEXO D. 
 
 
PRESUPUESTO GLOBAL DEL ESTUDIO 
RECURSOS Horas/meses Meses Valor/Unidad Subtotal TOTAL 
HUMANOS 
 
Investigador 
 
Asesor de Tesis 
 
Asesor de 
estadísticas 
 
Auxiliar 
encuestador 
 
Digitador 
 
Revisor de estilo 
 
 
 
120 
 
80 
 
20 
 
 
20 
 
 
20 
 
10  
 
 
10 
 
8 
 
4 
 
 
2 
 
 
2 
 
2 
 
 
16.000 
 
18.000 
 
18.000 
 
 
10.000 
 
 
8.000 
 
18.000 
 
 
 
19.200.000 
 
11.520.000 
 
1.440.000 
 
 
400.000 
 
 
320.000 
 
360.000 
 
 
33.240.000 
EQUIPOS  
 
Computador 
Impresora 
 
 
80 
10 
 
 
10 
4 
 
 
2.000 
2.000 
 
 
160.000 
160.000 
 
 
320.000 
RECURSO 
FISICOS 
 
Servicios públicos 
Oficina 
Internet. 
 
 
 
80 
120 
80 
 
 
 
 
10 
10 
10 
 
 
 
 
2.000 
2.000 
2.000 
 
 
 
160.000 
160.000 
160.000 
 
 
 
 
480.000 
      
SUMINISTROS 
 
Resma de papel 
carta. 
Carpetas 
Lápices 
Esferos 
Memoria USB 
Fotocopias 
Tinta impresora 
 
 
 
2 
 
5 
5 
5 
1 
600 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12.000 
 
3.000 
500 
1.000 
60.000 
100 
45.000 
 
 
24.000 
 
15.000 
2.500 
5.000 
60.000 
60.000 
45.000 
 
 
211.500 
TOTAL    34.251.500 
 
